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วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น (2) อ านาจในการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล 
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ต่อสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดขอนแก่น   

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล  จังหวัด
ขอนแก่น  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จ านวน 125 คน เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม  ประกอบด้วย 4 
ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) การรับรู้นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ  (3) ปัจจัยแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ  และ (4) สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหาของส่วนที่ 2, 3, และ 4 เท่ากับ .99, 1.00 และ 1.00 ตามล าดับ 
และค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค เท่ากับ .99, .95 และ .97 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา สถิติสหพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน 

 ผลการวิจัยพบว่า (1) สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ การสื่อสารกับผู้ป่วย
สูงอายุและครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การประเมินผู้สูงอายุ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ   
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะเสี่ยงในผู้สูงอายุ และการประสานงานกับสหวิชาชีพ   ส่วนด้านการจัดการกับ
ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  (2)  ระยะเวลาปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = 
.078)  ประสบการณ์ในการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง (r = .135)  การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง  (r = .282) กับสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (3) การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ การรับรู้นโยบายการดูแลผู้สูงอายุ และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการดูแลผู้สูงอายุ  สามารถร่วมกันท านาย
สมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ร้อยละ 37.9  ดังนั้น ปัจจัยท านาย
เหล่านี้ควรได้รับการพัฒนาเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีสมรรถนะการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีดีต่อไป 
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Abstract 
 

This predictive research aims to study: (1) the competencies of registered nurses for elderly health care 
in sub-district health promoting hospitals in Khon Kaen Province; (2) the predictive influences of personal factors, 
related to experience and achievement motivations in elderly health care, to the competencies of registered 
nurses for elderly health care in sub-district health promoting hospitals in Khon Kaen Province.  

The sample of this research was 125 registered nurses in sub-district health promoting 
hospitals, affiliated to Ministry of Public Health, located in Khon Kaen Province. A questionnaire was 
employed as a research instrument. The questionnaire was divided into 4 parts: (1) Personal Information; 
(2) Perceptions of registered nurses toward the policies of elderly health care; (3) Factors of achievement 
motivations in elderly heath care; ( 4)  Competencies of registered nurses in elderly heath care.  The 
questionnaire was reviewed and evaluated by 5 reviewers for the content validity.  As from the evaluation, 
the Index of Item-Objective Congruence (IOC) of Part 2, 3, and 4 of the questionnaire were 0.99, 1.00, and 
1.00 respectively. It also found that the Cronbach’s Alpha reliability coefficient were scaled to 0.99, 0.95, and 
0. 97 respectively.  The data was analyzed by using descriptive statistics, Pearson’ s product moment 
coefficient of correlation, t-test, and stepwise multiple regression analysis. 

The result indicated that (1) the competencies of registered nurses for elderly health care 
had a high level  Considered on each part, good attitudes toward elderly was the highest level of all 
competencies , followed by communication with elderly and with their families, home health care 
for elderly , geriatric assessment , skills in elderly nursing care , elderly health promotion and risk 
prevention , and multidisciplinary co-working. While elderly illness management was shown at 
moderate level . (2) There were positive correlation at high level among working period (r = .078) , 
work experience (r =.135), participation in training courses on elderly health care ( r =.282), and the 
competencies of registered nurses in sub-district health promoting hospitals with statistically 
significant difference at .05.(3) From the study, participation in elderly health care training course, 
perceptions of registered nurses toward the policies of elderly health care, and factors of 
achievement motivations in elderly heath care can be applied to predict the competencies of 
registered nurses for elderly health care in sub-district health promoting hospitals for 37. 9 
percentages.  Thus, these predictive factors should be further study to enhance competencies of 
registered nurses in sub-district health promoting hospitals to be more effectively.  
Keywords: competency of elderly health care, registered nurse, sub-district health promoting hospitals 
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1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

    
                ประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมปริมาณสูงข้ึนอยางตอเนื่อง และเนื่องจาก

การพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคม  อีกท้ังความเจริญกาวหนาทางการแพทยทําใหสามารถควบคุม

และปองกันโรคติดเชื้อตาง ๆ สงผลใหอัตราการตายลดลง ตลอดจนโครงการวางแผนครอบครัวท่ีมี

ประสิทธิภาพ ก็สามารถลดอัตราการเกิดของประชากร   สิ่งเหลานี้มีสวนในการเพ่ิมข้ึนของประชากร

ผูสูงอายุท้ังปริมาณและสัดสวนตอประชากรท้ังหมด  โดยพบวาในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนประชากรโลก

ท้ังหมด 6,605 ลานคน เปนประชากรผูสูงอายุ 440 ลานคน  และคาดการณวาในป พ.ศ.2593 จะมี

ประชากรโลกท้ังสิ้น 8,004 ลานคน และในจํานวนนี้จะเปนประชากรผูสูงอายุจํานวน 1,100 ลานคน 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550, น.23) และจากการการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยป  พ.ศ. 

2533-2563   ของกองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติในป 2538  เม่ือพิจารณาเฉพาะจํานวนผูสูงอายุในประเทศไทยป พ.ศ. 2538-2553 พบวาสัดสวน

ของจํานวนผูสูงอายุตอจํานวนประชากรท้ังหมดของประเทศ มีอัตราสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 

2538 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 8.1 ป พ.ศ. 2543 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 9.2 ป พ.ศ. 

2548 มีสัดสวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 10.2 และมาในป พ.ศ. 2553 จะมีสัดสวนจํานวนผูสูงอายุคิดเปน

รอยละ 11  (วิทยาลัยประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2552) 

     ประเทศไทยเขาสู  “สังคมสูงอายุ”  (aged society)  ตั้งแต พ.ศ. 2548 จากการท่ีประชากร

อายุ 60  ข้ึนไปมีสัดสวนเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 10 ของประชากรท้ังหมดในอีกไมเกิน 10 ปขางหนา นับจากนี้

หรือราว พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (complete aged society)  

เม่ือประชากรสูงอายุสูงถึงรอยละ 20 และจะเปน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super aged society) เม่ือ

ประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงถึง รอยละ 30 ของประชากรท้ังหมด ประมาณ พ.ศ. 2578 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย,2559) ในป 2556 ประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) จํานวน  5.3  ลาน

คน  (รอยละ 8.2)   ผูสูงอายุวัยกลาง (70-79 ป)จํานวน 2.9 ลานคน (รอยละ 4.5) และผูสูงอายุวัยปลาย 

(อายุ 80 ปข้ึนไป) จํานวน 1.3 ลานคน (รอยละ 2.0)    ในอนาคตอีก 27 ปขางหนา ในป 2583 ประมาณวา

จะมีประชากรสูงอายุวัยปลาย หรือผูมีอายุ 80 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึนอีกเกือบเทาตัว  (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) ผูสูงอายุยิ่งมีอายุมากข้ึนก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย และความพิการ
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เพ่ิมมากข้ึน  ในอนาคตเม่ือสังคมไทยสูงวัยมากข้ึน ความตองการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุก็

จะเพ่ิมสูงข้ึนเปนเงาตามตัว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) 

                     กองวางแผนทรัพยากรมนุษย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ 2553 การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย  2533-2563   สถานการณผูสูงอายุไทยป 

2548 มีประชากรสูงอายุรอยละ 10 ป2557มีประชากรสูงอายุรอยละ 15 ป 2564 มีประชากรสูงอายุรอย

ละ 20และในป 2574 รอยละ 28 ซ่ึงคาดการณวาประเทศไทยจะเปนสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (สํานัก

สถิติแหงชาติ,2557) จากการสํารวจประชากรสูงอายุไทยพบวาผูสูงอายุในภาคเหนือรอยละ 18.4 ผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคิดเปนรอยละ 17.0 ผูสูงอายุภาคกลาง รอยละ 13.5และภาคใตรอยละ 13.2 

ตามลําดับ สําหรับจังหวัดท่ีมีจํานวนผูสูงอายุมากท่ีสุด5อันแรกของประเทศไทย คือกรุงเทพมหานคร รอยละ 

16.47  เชียงใหมรอยละ 16.39 นครศรีธรรมราชรอยละ 15.47 ขอนแกนรอยละ 15.32 และนครราชสีมา 

รอยละ 15.22  ตามลําดับ  (ระบบสถิติทางการลงทะเบียน กรมการปกครอง ,2559)  และจํานวนผูสูงอายุ

ในจังหวัดขอนแกน ป 2542  มีสัดสวนรอยละ  8.03  สถานการณประชากรสูงอายุ ป 2557  คิดเปนรอย

ละ 14.49 ป 2558 รอยละ 14.99 และป 2559 รอยละ 15.52 สัดสวนประชากรสูงอายุ 60 ปของจังหวัด

ขอนแกน เกินรอยละ 10 ถือวาเปนสังคมผูสูงอายุ  (aged society)  ดังนั้นจังหวัดขอนแกนจึงกาวเขา

สูสังคมผูสูงอายุแลว  (สํานักงานสถิตจังหวัดขอนแกน,2559)    

                เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรางกายไปในทางท่ีเสื่อมสภาพ  ทําใหเสี่ยงตอการเกิด

โรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรังเปนปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญของผูสูงอายุ จากรายงานของกรมอนามัยโลก 

(2001) พบวา รอยละ 70 ของผูสูงอายุจะปวยเปนโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค  และสําหรับผูสูงอายุใน

ประเทศไทยเอง จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวากลุม

ประชากรสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) มีสัดสวนของผูท่ีมีปญหาเรื่องโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวสูงกวาทุกกลุม

อายุ ซ่ึงโรคท่ีสําคัญในผูสูงอายุไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ42.7 

รองลงมา คือ โรคระบบตอมไรทอคิดเปนรอยละ 24.3 โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอ็น กระดูกและขอ คิดเปน

รอยละ 20.9 โรคระบบทางเดินอาหาร คิดเปนรอยละ 8.5 โรคระบบทางเดินหายใจ คิดเปนนอกจากนี้วัย

สูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ซ่ึงจะเกิดใหเกิดความเหงา ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา 

และถาอยูในระดับรุนแรงอาจจะสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา และข้ันรายแรงท่ีสุดอาจทํารายตัวเอง

และคิดฆาตัวตายได จากการสํารวจภาวะจิตใจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ.2550  พบวา   อาการท่ี

เก่ียวกับสภาวะจิตใจของผูสูงอายุท่ีมีอาการเปนประจําสามารถเรียงลําดับไดดังนี้  1) ความอยากอาหาร

ลดลง(รอยละ 4.0)  2) คิดมาก/วิตกกังวล (รอยละ 3.44)  3) หงุดหงิดรําคาญใจ(รอยละ 2.86)  4) เหงา 

(รอยละ 2.60)  5) ไมมีความสุข/เศราหมอง(รอยละ 1.85)  6)  หมดหวังในชีวิต(รอยละ 1.78) และ 7) 

ชีวิตไมมีคุณคา (รอยละ 1.56) ตามลําดับ     
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               ผูสูงอายุเหลานี้จําเปนตองไดรับการดูแลสุขภาพท่ีดีและมีประสิทธิภาพ จึงจะทําให

ผูสูงอายุเหลานั้นไมปวยเปนโรค มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญจะอยูในชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีเปนหนวยงานระดับปฐมภูมิท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  

ท้ังผูสูงอายุติดสังคม ผูสูงอายุติดบานและผูสูงอายุติดเตียง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเปนบุคลากร

ผูจัดการดูแลผูสูงอายุในชุมชนจึงจําเปนตองมีความรู ทักษะ เจคติตอการดูแลผูสูงอายุ  หรือท่ีเรียกวา

มีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาปจจัยทํานายสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก อายุ (จันทิมา บันลือ

ฤทธิ์2558; ยุพิน สุขเจริญ 2558; หทัยรัตน ชลเจริญ 2559) การไดรับการฝกอบรม (จันทิมา บันลือ

ฤทธิ์2558;ชุติมา เขตตอนันต 2556;Zhang An Wang 2552) การประสานงานกับสหวิชาชีพ (จันทิ

มา บันลือฤทธิ์ 2558) ระยะเวลาทํางาน (Zhang An Wang 2552) ประสบการณการทํางาน 

(กรรณิกา เรืองเดช 2559;ยุพิน สุขเจริญ 2558; หทัยรัตน ชลเจริญ 2559)   แรงจูงใจการปฏิบัติงาน    

(ศิริญญ รุงหิรัญ 2554) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ( สุนิต โชติกุล 2553) อยางไรก็ตาม การท่ีบุคคลจะมี

สมรรถนะระดับใดนั้น แมคคลีแลนด (McClelland, 1987) กลาววา แรงจูงใจหรือแรงขับภายในทํา

ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุงไปสูสิ่งท่ีเปนเปาหมายและ กอใหเกิดสมรรถนะ ดังนั้นเพ่ือใหไดองค

ความรูท่ีสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจในการทํางานใหสําเร็จ และโมเดลสมรรถนะดังกลาวอยาง

ถูกตองตามทฤษฎี  การศึกษาครั้งนี้จึงมีความประสงคจะศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

               การศึกษาวิจัยเก่ียวกับ สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในองคการตางๆ 

ท้ังในประเทศ และตางประเทศ  ไดแก Zhang An Wang (2552) สมรรถนะทางการพยาบาลตาม

ความคาดหวังและความเปนจริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี 

สาธารณรัฐประชาชนจีน กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 319 คน และในสถานดูแลระยะ

ยาว 32 แหง พบวาสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวังโดยรวมอยูในระดับสูง 

ในขณะท่ีสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดย

สมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง และสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตาม

ความเปนจริงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p‹.001) และพบวาปจจัยดานการไดรับการอบรมมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง และปจจัยดานระยะเวลาการ

ทํางานและระยะเวลาทํางานในสถานดูแลระยะยาวสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปน

จริงของพยาบาล (p-value= .021,0 .042)  

               สุธาสินี ชวยใจดี (2559) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแล
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ผูสูงอายุ จํานวน 18 คน ประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาลในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ท้ัง

ภาครัฐและเอกชนจํานวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ท้ัง

ภาครัฐและเอกชนจํานวน 8 คน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 6 คน  และ

แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูสูงอายุ จํานวน1 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน ประกอบดวยแบบสอบถามก่ึงโครงสรางปลายเปด ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ   วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลผลการวิจัยพบวา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประกอบดวยสมรรถนะ  7 ดาน 

(จํานวน 55 ขอ เปนรายการท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 46 ขอ และระดับมาก 9 ขอ) ดังนี้ 1) 

สมรรถนะดานการยอมรับในความเปนผูสูงอายุ 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแล

ผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 3) สมรรถนะดานการสื่อสาร 4) สมรรถนะดาน การจัดการสิ่งแวดลอม 

5) สมรรถนะดานภาวะผูนําและบริหารจัดการองคกร 6) สมรรถนะ ดานการจัดการดานการเงิน และ 

7) สมรรถนะดานการศึกษาคนควาสิ่งใหม  

               จันทิมา บันลือฤทธิ์และปรียากมล ซาน(2558) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

สมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง 286 คน พบวา (1) สมรรถนะการจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุอยูในระดับสูง  (2) สมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุอยูใน

ระดับสูง (3) ปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาว ไดแก การไดรับการ

ฝกอบรมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value=.000) รวมถึงสมรรถนะการคิดเชิง

วิเคราะห/ความถนัดการทําวิจัยและการดูแลท่ีสําคัญมีความสัมพันธกับตําแหนงงาน (p-value =.009 

และ .036) (4) รวมถึงปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุ ไดแก การไดรับการฝกอบรม

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value=.001) สวนอายุและตําแหนงงานมีความสัมพันธ

กับสมรรถนะรายดาน ไดแก ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (p-value=.000, .021) การวางแผนการ

จําหนาย (p-value= .020, .000) และการประสานงานกับสหวิชาชีพ (p-value=.027) และพบ

ความสัมพันธระหวาง อายุ ตําแหนงงานและขนาดของสถานบริการมีความสัมพันธกับการจัดการกับ

ความเจ็บปวย(p-value=.032,.004,.007)สวนปจจัยสวนบุคคลท่ีไมมีความสัมพันธกับระดับสมรรถนะ

การจัดการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชพี ไดแก อายุ ประสบการณทํางาน ระดับ

การศึกษาและขนาดของหนวยบริการ 

              ดวยเหตุดังกลาว การศึกษาปจจยัทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ

ซ่ึงเปนบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จึงมีความสําคัญเพ่ือจะไดนําผล

การศึกษาไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา ซ่ึงจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีผานมา
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พบวา ยังไมมีการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีหลายปจจัยท่ีคาดวาจะสงผลใหสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอยูในระดับสูง ไดแก ปจจัยสวน

บุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ 

(ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ)  และ

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงปจจัยดังกลาวสามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนพฤติกรรมพ่ึงประสงค เหมาะสมกับหนาท่ีและหลอหลอมการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพใหปฏิบัติภาระกิจในหนาท่ีไดดียิ่งข้ึน และดวยเหตุผลดังกลาวขางตน   ผูวิจัยจึงสนใจ

ท่ีจะศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุ โดยใชแนวคิดของสถาบัน American Association of Colleges of 

Nursing: AACN (2000) และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ

สภาการพยาบาล และในเมืองนานนิง  ประเทศจีน   โดย Zhang An Wang (2552)  ไดทําการศึกษา

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในระบบการดูแลระยะยาว มาใชเปนกรอบในการกําหนดสมรรถนะ

หลักของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

              2.1 เพ่ือศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ   ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  จังหวัดขอนแกน  

              2.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน) ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการ

ดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

              2.3 เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล   (อายุและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน) ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
      
             กรอบแนวคิดในการศึกษา ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ผูวิจัยใชแนวคิดสมรรถนะของแมคคลี  

(McClelland, 1973)  มาใชเปนกรอบในการกําหนดปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึงปจจัยทํานายสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ การศึกษาและระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ ประกอบดวย ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การ

รับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ 

             สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน ประกอบดวย การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว 

การประเมินผูสูงอายุ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ การสงเสริมสุขภาพและปองกัน

ภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุท่ีบานและการ

ประสานงานกับสหวิชาชีพโดยใชแนวคิดของสถาบัน American Association of Colleges of 

Nursing: AACN (2000) และสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของ

สภาการพยาบาล และในเมืองนานนิง  ประเทศจีน  โดย Zhang An Wang (2552)   โดยกรอบ

แนวคิดของการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 1.1 
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ตัวแปรอิสระ                                           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 4. สมมติฐานการวิจัย     

            
              4.1  ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณ

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดาน

การดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 

ในการดูแลผูสูงอายุ 

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จังหวัดขอนแกน 

1. การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ 

2. การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว 

3. การประเมินผูสูงอายุ 

4. ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ 

5. การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงใน  

    ผูสูงอายุ 

6. การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

7. การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

8. การประสานงานกับสหวิชาชีพ 

 

ปจจัยดานประสบการณ 

การดูแลผูสูงอายุ 

- ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ 

- การรับรูนโยบายการดูแล   

  ผูสูงอายุ 

- การอบรมดานการดูแล  

  ผูสูงอายุ 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- อาย ุ

- การศึกษา 

- ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
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              4.2  ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณ

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดาน

การดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ สามารถทํานายสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

          

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 

          การวิจัยปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกนครั้งนี้ ประชากรท่ีใชในการวิจัยเปน พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน จํานวนท้ังสิ้น 326 คน กลุมตัวอยาง

คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 125 คน ระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางวันท่ี  สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ.2561 

           ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย  

             5.1 ตัวแปรตน ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน)   ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ   

             5.2 ตัวแปรตาม ไดแก  สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน   

 

6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

         6.1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ 

และคุณลักษณะในการปฏิบัติหนาท่ีตามขอบเขตความรับผิดชอบ ใหบรรลุเปาหมายการพยาบาล

ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ จําแนกเปนสมรรถนะ 8 ดาน ดังนี้ 

                 6.1.1 ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะ

ของพยาบาลในการแสดงออกถึงการเต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอายุ การเห็นคุณคาผูสูงอายุ การเขาใจ

ถึงความแตกตางระหวางบุคคลของผูสูงอายุและใหความเคารพหรือใหเกียรติผูสูงอายุ ใหการดูแล

ผูสูงอายุดวยกริยานุมนวลออนโยน มีความอดทนอดกลั้น มีความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายหรือขอจํากัดผูสูงอายุ  
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                 6.1.2 ดานการส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัว หมายถึง ความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะพยาบาล ในสื่อสารกับผูสูงอายุดวยความเห็นอกเห็นใจ สื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัว

เพ่ือใหความรวมมือในการดูแล สามารถสนทนาและซักถามจนทราบถึงความตองการของผูสูงอายุ 

โดยใชเทคนิคการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ พูดดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล พูดดวยความดังหรือ

ระดับความถ่ีท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน พูดดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ผูสูงอายุรับรูและเขาใจไดและ

สื่อสารดวยภาษาท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรมของผูสูงอายุ 

                 6.1.3 ดานการประเมินผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะของ

พยาบาลสามารถซักประวัติสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมมิติทางดานรางกาย จิตใจ จิต

วิญญาณ และสังคม สามารถประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุได สามารถ

ประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลันและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุได  สามารถประเมิน

ความบกพรองดานการรูคิดและสติปญญาในผูสูงอายุได สามารถประเมินปญหาดานการสื่อสารของ

ผูสูงอายุได  สามารถประเมินความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุได สามารถประเมินความ

เชื่อหรือจิตวิญญาณของผูสูงอายุได สามารถประเมินดานเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัวไดถูกตอง 

สามารถระบุปญหาหรือความผิดปกติท่ีไมไดเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได           

                 6.1.4 ดานทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะของพยาบาลในการใหการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมได 

สามารถดูแลการเคลื่อนไหว/การใชอุปกรณชวยเหลือตางๆ สําหรับผูสูงอายุได สามารถใหคําแนะนํา

การใชอุปกรณในการชวยฟงของผูสูงอายุได สามารถใหคําแนะนําผูสูงอายุและผูดูแลในการเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากการใชยาในผูสูงอายุได สามารถใหคําแนะนําผูดูแลผูสูงอายุในการผูกมัดผูสูงอายุอยาง

ปลอดภัยในกรณีท่ีจําเปน สามารถใหการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยในระยะสุดทายได 

        6.1.5 ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเส่ียงท่ีในผูสูงอายุ หมายถึง 

ความรู ทักษะและคุณลักษณะของพยาบาลในการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุได มีทักษะในการสรางความเขาใจใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ มี

ทักษะในการกระตุนผูสูงอายุใหออกกําลังกายตามความสามารถไดอยางตอเนื่อง มีทักษะในการ

สงเสริมโภชนาการท่ีเหมาะกับโรคและวัยของผูสูงอายุ สามารถจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เชน เหลา บุหรี่ สามารถสงเสริมสุขภาพจิตหรือจัดการกับความเครียดของผูสูงอายุได 

สามารถสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคมได สามารถจัดการใหผูสูงอายุอยูในสภาพ  แวดลอม

ท่ีเอ้ือตอการทํากิจวัตรประจําวันได มีความรูและทักษะในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุ  เชน  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต เปนตน 
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                  6.1.6  ดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ หมายถึง ความรู ทักษะและ

คุณลักษณะของพยาบาลในการจัดการกับการนอนไมหลับในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับความ

เจ็บปวดท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการ

ไดรับยาหลายชนิดในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยูผูสูงอายุได สามารถ

จัดการกับอาการทองผูกในผูสูงอายุได สามารถจัดการกับภาวะสมองเสื่อม ภาวะ ซึมเศรา ภาวะสับสน

เฉียบพลันในผูสูงอายุได สามารถประยุกตความรูท่ีเก่ียวของกับการแพทยทางเลือก มาใชในการ

จัดการกับอาการของผูสูงอายุ เชน การใชสมุนไพรนวด ประคบ เปนตน 

                 6.1.7 ดานการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีบาน หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะ

ของพยาบาลสามารถเยี่ยมบานผูสูงอายุและครอบครัวได สามารถใหการดูแลตามแผนการดูแล

ผูสูงอายุท่ีบานได เขาใจปญหาสุขภาพและความตองการของผูสูงอายุตามบริบทในครอบครัวได 

แนะนําผูสูงอายุและครอบครัวใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการดูแลผูสูงอายุท่ีบานได 

สามารถใหการดูแลเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและเชื่อมโยงจากสถานพยาบาลไปยังท่ีบานได สามารถ

จัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน เพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบานได สามารถสรางการมีสวนรวมของทีมบุคลากร

สุขภาพในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานได  

                 6.1.8 ดานประสานงานกับสหวิชาชีพ หมายถึง ความรู ทักษะ และคุณลักษณะ

ของพยาบาลในการใชความรู และทักษะในการเชื่อมประสานความรวมมือกับสหวิชาชีพ เชน อปท. 

ชุมชน หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนตน เพ่ือเชื่อมประสานขอมูลการดูแล

ผูสูงอายุ การแกไขปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ประสานงานโครงการในการดูแลผูสูงอายุ

พรอมงบประมาณและจัดทําแผนการดูแลผูสูงอายุพรอมประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ ในการจัดบริการ

สาธารณสุขท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการของผูสูงอายุ 

              6.2 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ   หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของ

บุคคลเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการความสําเร็จในการทํางานโดยมิไดหวังรางวัล เปนความตองการท่ี

จะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปาหมายไว ซ่ึง

คนท่ีมีความสําเร็จในงานสูงก็จะมีแรงจูงใจในการทํางานเพ่ิมมากข้ึนดวย และเม่ือคนมีแรงจูงใจให

สําเร็จแลวจะกอใหเกิดสมรรถนะในการทํางานท่ีเกิดจากความตองการพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทําสิ่งตาง 

ๆ ใหสําเร็จโดยมีความมานะพยายามฟนฝาอุปสรรคเอาชนะความลมเหลวเพ่ือไปสูจุดหมายท่ีตองการ  

             6.3 ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ  หมายถึง จํานวนปนับตั้งแตพยาบาลวิชาชีพเริ่มให

การพยาบาล บุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60 ข้ึนไปจนถึงปจจุบัน  
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             6.4 การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ หมายถึง จํานวนครั้งของการประชุม สัมมนา 

อบรมเชิงปฏิบัติ หรือการอบรมในหลักสูตรระยะสั้นเก่ียวกับการพยาบาลหรือการดูแลผูสูงอายุ 

นับตั้งแตพยาบาลวิชาชีพเริ่มปฏิบัติงานจนถึงปจจุบัน 

             6.5 การรับรูนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพ รับทราบ

หลักและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ ตามนโยบายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดย

การจัดสวัสดิการของรัฐใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสท้ังในดานสุขภาพอนามัย 

ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม รวมถึงความยุติธรรมและการอ่ืนใด ท้ังนี้เพ่ือใหผูสูงอายุมีความม่ันคงในการ

ดํารงชีวิต พัฒนาความสามารถและทักษะดานตางๆ ท่ีจําเปนใหสามารถพ่ึงพาตนเองไดอยางเหมาะสม 

ดํารงชีวิตอยางเปนสุข มีคุณคาและมีศักดิ์ศรี (ภูมิ โชคเหมาะและคณะ, 2542) 

             6.6 พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จหรือ ผูปฏิบัติอาชีพพยาบาลและมีใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ทําหนาท่ีใหการรักษาพยาบาล และดูแล

ผูปวยท้ังทางกายและจิต ผูไดรับบาดเจ็บ หรือทุพพลภาพ รักษาพยาบาล ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ 

และการสงเสริมสุขภาพ วางแผน ใหคําปรึกษา เยี่ยมบานและใหบริการดานพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

             6.7 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หมายถึง สถานพยาบาลประจําตําบลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ ไดรับการยกฐานะจากสถานีอนามัย หรือศูนย

สุขภาพชุมชนในจังหวัดขอนแกน  โดยการใหบริการเชิงรุกเนนการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ 

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ เปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม จัดการกับปจจัยเสี่ยงตอ

สุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในจังหวัดขอนแกน  

  

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

  

                  7.1 เพ่ือใหผูบริหาร เชน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ และ

ผู อํานวยการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดทราบระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือวางแผนพัฒนาตอไป 

              7.2 ผลการศึกษาสมรรถนะ นํามาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

การพยาบาล จากแรงจูงใจในการทางานใหสําเร็จในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

          การวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน  ครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิดและทฤษฎี

ตาง ๆ จากเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังตอไปนี้  
 1. การดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 

          1.1 สถานการณของผูสูงอายุในประเทศไทย 

          1.2 นโยบายและพระราชบัญญัติเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุของประเทศไทย 

          1.3 การดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 

 2. สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

         2.1 ความหมายและความสําคัญของสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

          2.2 ประเภทและองคประกอบของสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

          2.3 การประเมินสมรรถนะการดุแลผูสูงอายุ 

          2.4 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

          2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

 3. บริบทการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

           3.1 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

           3.2 บทบาทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

           3.3 แนวทางการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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1. การดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 

 

                แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550 – พ.ศ.2554) ยังคงเนนการเสริมสราง

สุขภาพและมุงสูระบบสุขภาพพอเพียง นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังพยายามท่ีจะบูรณาการงาน 

ดานผูสูงอายุภายในกระทรวงโดยการตั้งคณะกรรมการอํานวยการงานผูสูงอายุซ่ึงมีรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน และการตั้งคณะกรรมการดําเนินงานดานผูสูงอายุท่ีมีปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเปนประธาน  วิสัยทัศนของแผนยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ (ป พ.ศ.2552 – พ.ศ.

2554) คือ “มุงม่ันพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี” โดยมียุทธศาสตรท่ีสําคัญ 5 

ยุทธศาสตร คือ 

                1.  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุของสถานบริการทุกระดับและการบริการใน

ชุมชนใหครอบคลุมท้ัง การสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพ  

                2. การสรางและพัฒนาศักยภาพกําลังคนดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ                                                

                3. การสรางความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายดานผูสูงอายุ         

                4. การบริหารจัดการเชิงบูรณาการงานดานสุขภาพผูสูงอายุ  

                5. การพัฒนาองคความรูและการศึกษาวิจัยดานสุขภาพผูสูงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข 2552) 

                ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุนั้น มีการเนนการพัฒนาและการใหการ

สนับสนนุบรกิารทางสุขภาพในชุมชนท่ีสามารถเขาถึงผูสูงอายุใหมากท่ีสุด โดยเนนบริการถึงบาน และ

เนนใหมีการบูรณาการระหวางการบริการทางสุขภาพและบริการทางสังคม อาทิเชน บริการเคลื่อนท่ี 

บริการเยี่ยมบาน ศูนยกลางวัน บริการสุขภาพท่ีบาน สนับสนุนระบบอาสาสมัครผูดูแล เปนตน 

                1.1 สถานการณของผูสูงอายุในประเทศไทย 

                    จากการเปลี่ยนแปลงดานภาวะการเจริญพันธุ และภาวะการตายของประชากรลดลงได

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางทางอายุของประชากรไทย กลาวคือ พบวาในชวง 20-30 ป

ท่ีผานมาท้ังจํานวนและสัดสวนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุต่ํากวา 15 ป) ลดลง ในขณะท่ีจํานวน

ของประชากรในวัยแรงงาน (อาย ุ 15-29 ป) ยังคงเพ่ิมข้ึน สําหรับประชากรสูงอายุหรือประชากรท่ีมี

อายุ 60 ปข้ึนไป มีจํานวนและสัดสวนเพ่ิมข้ึน และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วในอนาคต 

กลาวคือ ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมจากประมาณ 5 ลานคนในปจจุบันเปนประมาณ 10 ลานคนในอีก 20 

ปขางหนา และเปนท่ีนาสังเกตวาอัตราเพ่ิมของประชากรสูงอายุ จะเร็วกวาประชากรโดยรวมท้ังหมด 

ดังจะเห็นไดจาก ระหวางป 2523 ถึงป 2533 ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมเปนรอยละ 4.7 แตเม่ือ

เปรียบเทียบการเพ่ิมระหวางป 2523 ไปจนถึงป 2563 จะพบวาประชากรสูงอายุ จะเพ่ิมสูงถึงกวารอยละ 

30 สาเหตุของการเพ่ิมจํานวนประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว เปนเพราะภาวะเจริญพันธุท่ีเคยสูงในอดีต 
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และภาวะการตายท่ีลดลงเปนลําดับอยางตอเนื่องตั้งแตหลังสงครามโรคครั้งท่ี 2 ทําใหประชากรในรุน

ท่ีเคยเปนเด็ก ซ่ึงเกิดมาเปนจํานวนมากในอดีต ไดคอยๆ ทยอยเขาสูวัยแรงงานและวัยสูงอายุในท่ีสุด 

                    นอกจากนี้ยังพบวา ในกลุมประชากรสูงอายุจะมีผูท่ีอยูในกลุมอายุมากๆ เพ่ิมข้ึนเปน

ลําดับเชนในป พ.ศ. 2533 มีผูท่ีมีอายุ ตั้งแต 75 ปข้ึนไป  เพียงประมาณ 700,000  คน คาดวาจะเพ่ิม

เปน 1,400,000 คน ในราวป พ.ศ. 2553 และคาดวาจะเพ่ิมเปนกวา 2 ลานคนในปพ.ศ. 2563 

                    เม่ือเปรียบเทียบระหวางเพศหญิงกับเพศชาย จะพบวาจํานวนผูสูงอายุท่ีเปนเพศหญิง  

จะมีมากกวาเพศชาย และเม่ือพิจารณาอัตราสวนทางเพศของประชากรในประเทศไทย จะพบวา 

อัตราสวนทางเพศเม่ือแรกเกิด จะมีเด็กชายมากกวาเด็กหญิง แตในกลุมสูงอายุกลับพบวา มีผูสูงอายุ

เพศหญิงมากกวาผูสูงอายุเพศชาย สะทอนถึงอัตราการตายท่ีสูงกวาของประชากรเพศชาย หาก

พิจารณาจากความคาดหมายการคงชีพเม่ือแรกเกิด (Life expectancy at birth; co) จะพบวา

ประชากรไทยมีความหมายการคงชีพเม่ือแรกเกิด เพ่ิมสูงข้ึนเปนลําดับ โดยท่ีเพศหญิงมีแนวโนมท่ีจะมี

อายุยืนยาวกวาเพศชาย ขอมูลลาสุดจากการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. 2538-2539 แนวโนม

ความคาดหมายการคงชีพ ในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 60 และ 70 ป จะพบวาประชากรท่ีมีชีวิตอยูจนถึงอายุ 

60 ป มีโอกาสท่ีจะอยูรอดเพ่ิมสูงอีกเปนลําดับ จากขอมูลการสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. 

2528-2529 และ พ.ศ. 2538-2539 แสดงใหเห็นวา ประชากรเพศชายท่ีมีอายุ 60 ป มีจํานวนโดยเฉลี่ยท่ี

จะมีชีวิตอยูรอดตอไป เพ่ิมประมาณ 4.8 ป และเพศหญิงเพ่ิมประมาณ 5.4 ป คือเปนท่ีนาสังเกตวา 

ผูสูงอายุเพศหญิงมีโอกาส หรือจํานวนปโดยเฉลี่ยท่ีจะมีชีวิตอยูรอด สูงกวาผูสูงอายุเพศชายอยางชัดเจน 

อยางไรก็ตามประเด็นท่ีควรสนใจ คือ ความยืนยาวของชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนนี้ เปนการเพ่ิมความยืนยาวท่ีมีภาวะ

สุขภาพท่ีดีหรือไม  (วิพรรณ ประจวบเหมาะ รูฟโฟโล 2542) 

                1.1.1 ขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

                    การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษท่ีผานมาเปนไป

ตามการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรโลก กลาวคือจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปเพ่ิมข้ึน    

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดคาดประมาณแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงประชากรไทยไววา  สัดสวนของผูสูงอายุจะเพ่ิมจากรอยละ 7.2 ในป 2533   เปน รอยละ 15.3  

ในป 2563 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ การคาดประมาณ

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงประชากรไทย 2533-2563)  ท่ีอยู อยูในเขตเทศบาลรอยละ 78.6  นอกเขต

เทศบาลรอย  21.4  อานไมออกเขียนไมได รอยละ 76.1 จบประถมศึกษา รอยละ 23.9 มัธยมศึกษา

รอยละ  68.9  ปวส. รอยละ 5.8 อนุปริญญารอยละ 0.8  ปริญญาข้ึนไปรอยละ 2.9  

                     ปจจุบันผูสูงอายุในสังคมไทยเพ่ิมจํานวนข้ึนอยางรวดเร็วเม่ือเปรียบเทียบกับ

ปรากฏการณในประเทศท่ีพัฒนาแลวในอดีต  โดยท่ีระยะเวลาท่ีสัดสวนของประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุ 

60 ป ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 7 เปนรอยละ 14 ของประเทศอังกฤษและเวลส และใชเวลานานถึง 
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107 ป ในขณะท่ีประเทศไทยจะใชเวลา 30 ป เทานั้น ผลคือจะทําใหสัดสวนประชากรผูสูงอายุไทย

เพ่ิมจากรอยละ 4.8  ในป พ.ศ.2498เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 5.6 (ปพ.ศ.2528) รอยละ 7.6 (ปพ.ศ. 2538) 

รอยละ 9.3 (ป พ.ศ.2543) และคาดวาจะเปนรอยละ12 (ปพ.ศ.2528) ซ่ึงตามเกณฑองคการ

สหประชาชาติ ไดกําหนดวาสังคมใดมีสัดสวนประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 65 ป ข้ึนไปมากกวารอยละ7 

ของประชากรท้ังหมด ถือวาสังคมนั้นเขาสูภาวะท่ีเรียกวา “ภาวะประชากรสูงอายุ” หรือ population 

ageing  สาเหตุสําคัญสองประการท่ีทําใหสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ไดแกอัตราการเกิด

ลดลง ในขณะอัตราการเสียชีวิตโดยรวมก็ลดลง 

                      ผลจากอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยลดลง ทําใหอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด    

(life expectancy at birth)  ของประชากรไทยมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนดวย โดยอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรก

เกิดเทากับ 40 ป  ในป พ.ศ. 2480 แลวเพ่ิมข้ึนเปน 60 ป ในป พ.ศ. 2510 (อายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

ประมาณ 20 ป โดยใชเวลาเพียง 30 ป) และเพ่ิมข้ึนเปน 71 ป ในป พ.ศ. 2550 (อายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

ประมาณ 11 ป โดยใชเวลา 40 ป) โดยผูหญิงไทยจะมีอายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด 75.7 ป ขณะท่ีผู

ชายไทยเทากับ 68.4 ป บงบอกถึงการมีชีวิตท่ียืนยาวของผูหญิงผูหญิงไทยมากกวาผูชายประมาณ 7 ป 

ในป พ.ศ. 2550  (ประเสริฐ อัสสันตชัย 2552) 

                      สถานการณประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป ป 2554 จากแหลงขอมูล 2 แหลง  คือ 

ทะเบียนราษฎรรวมท้ังประเทศ  62,951,504 คน ประชากรอาย ุ60 ป 7,811,45 คน คิดเปนรอยละ 12.41 

และขอมูลประชากรสูงอายุ 60 ป จาก 21 แฟมมาตรฐาน ประชากรรวมท้ังประเทศ  88,721,756 คน 

ประชากรอายุ 60 ป จํานวน 12,298,847 คน คิดเปนรอยละ 13.86  ซ่ึงถือวาประเทศไทยเปนสังคม

ผูสูงอายุแลว 

                      สถานการณประชากรสูงอายุ จังหวัดขอนแกน ป 2554 พบวา จํานวน

ประชากรสูงอายุท้ังหมด1,245,487  คน ชาย 85,351  คน  หญิง 112,139  คน  รวม 197,4908  คน คิดเปน 

รอยละ 15.86 ซ่ึงถือวาจังหวัดขอนแกนเปนสังคมผูสูงอายุแลว 

                1.1.2 ปญหาท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ 

                          1) ปญหาดานสุขภาพ   

                            (1) ภาวะทุพพลภาพ : ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน  ผูสูงอายุท่ีมี

ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันมักถูกจัดวาเปนผูท่ีอยูในภาวะทุพพลภาพ จากการสํารวจประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2554  ขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันโดยวัดจากการ

ไมสามารถทํากิจวัตรพ้ืนฐาน 1 ใน 3 กิจกรรมดวยตนเองตอไปนี้  คือ 1) การกินอาหาร 2) ใสเสื้อผา 

และ 3) อาบนํ้า / แปรงฟน / ลางหนา / เขาหองสุขา 

                      จากสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะทุพพลภาพ

หรือมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน มีสัดสวนไมเปลี่ยนแปลงระหวางป พ.ศ.2550 - พ.ศ.2554 
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ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิม ข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยประมาณรอยละ 15 ของผูสูงอายุ

ท่ีมีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไปมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง และเม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางป พ.ศ.2550 กับ พ.ศ.2554 พบแนวโนมของภาวะทุพพลภาพท่ีคงท่ีและลดลงเล็กนอยในชวง

กลุมอายุ 60-74 ป และคอยกลับเพ่ิมข้ึนใหมตั้ง แตอายุ 75 ปข้ึนไป 

                       เม่ือเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพตามเพศ ระหวางป พ.ศ.2550 กับ 

พ.ศ.2554 พบวา ภาวะทุพพลภาพของท้ังชายและหญิงแทบจะไมมีการเปลี่ยนแปลง ท้ังยังเปนท่ีนา

สังเกตวาผูหญิงมีแนวโนมท่ีจะมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวันสูงกวาผูชาย การมีขอจํากัด

ดังกลาวนาจะบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหญิงท่ีมีแนวโนมท่ีจะมีอายุยืนยาวกวาชาย แตกลับ

ตองตกอยูในภาวะท่ีชวยตัวเองไมไดในบั้นปลายของชีวิตในสัดสวนท่ีสูงกวา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) 

                            (2)  สุขภาพจิตของผูสูงอายุ:ความซึมเศรา 

                         การสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย มีการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับสุขภาพจิตของผูสูงอายุโดยพิจารณาจากการมีปญหาการซึมเศรา 

และภาวะอารมณในดานลบ  ขอมูล แสดงการกระจายรอยละของผูสูงอายุตามระดับความซึมเศราจน

ทําใหไมสามารถปฏิบัติภารกิจปกติไดนั้น พบวา รอยละของผูสูงอายุท่ีมีภาวะความซึมเศราในระดับ

รุนแรงถึงรุนแรงมากมีแนวโนมลดลง จากรอยละ 3.8 ในป พ.ศ.2546-47 เหลือเพียงรอยละ 2.2 ในป 

พ.ศ.2551-52อยางไรก็ตามภาวะความซึมเศรามีความสัมพันธกับอายุ เพศ และเขตท่ีอยูอาศัย โดย

ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนยิ่งมีภาวะความซึมเศราเพ่ิมข้ึน ผูสูงอายุท่ีเปนหญิง และผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขต

ชนบทมีภาวะความซึมเศราสูงกวาผูสูงอายุท่ีเปนชายหรืออยูในเขตเมือง   (สํานักงานสถิติแหงชาติ 2554) 

                            (3) โรคเรื้อรัง   จากการสํารวจสุขภาพผูสูงอายุโดยการตรวจรางกายในป 

พ.ศ.2546-47  และ พ.ศ.2551-52  พบวาโรคเรื้อรังมีแนวโนมลดลงเล็กนอย  ไดแก ความดันโลหิตสูง  

แตโรคเรื้อรังท่ีแนวโนมเพ่ิมข้ึนคือโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  อัมพฤกษ/อัมพาต  โรคปอดอุดก้ัน  

ไตวายเรื้อรัง  ซ่ึงโรคดังกลาวสามารถนําไปสูภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตในผูสูงอายุ                 

(สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2546-47  

และ พ.ศ.2551-52)  

                           2) ปญหาดานกําลังคน 

                                (1) ปญหาการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรดานการแพทยและ

สาธารณสุขยังขาดแคลนอยูในทุกระดับ โดยเฉพาะการขาดแคลนแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ และ

การขาดแคลนบุคลากรในกลุมหลักกลุมอ่ืนๆคือ พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด 

และนักจิตวิทยา  

                                (2) ปญหาคุณภาพบุคลากร นอกจากปญหาการขาดแคลนเชิงจํานวน

และการกระจายกําลังคนแลว พบวาบุคลากรท่ีเก่ียวของยังขาด ความรู ทัศนคติ และทักษะในการ
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ใหบริการอยางรอบดานซ่ึงจําเปนตองไดรับการพัฒนา เนื่องจากอุปสรรคของการบริการสุขภาพท่ี

สําคัญคือ การท่ีผูใหบริการไมไดรับการเตรียมความพรอมอยางเพียงพอ ท้ังดานความรูและทักษะใน

การปฏิบัติงาน ซ่ึงท้ังสองสิ่ง มีความสําคัญตอทัศนคติและความชํานาญของผูใหบริการและสงผลตอ

คุณภาพของการดูแลและบริการศักยภาพของผูใหบริการดานสุขภาพมีผลตอความเชื่อม่ัน  ของ

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุยอมตองการใหผูใหบริการสุขภาพมีศักยภาพในการวินิจฉัย การรักษาโรค และการ

ใหบริการดูแลท่ีดี  

              1.2 นโยบายและพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 

                    1.2.1  พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 

                      พระราชบัญญัติผูสูงอายุฉบับแรกเกิดข้ึนเม่ือวันท่ี 30 ธันวาคม 2546 ตราข้ึน

ตามเจตนารมณ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ท่ีประสงคจะใหบุคคลท่ีมี

อายุเกิน 60 ป บริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ มีสิทธิไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ซ่ึงใน

พระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ไดใหความสําคัญกับการคุมครองผูสูงอายุใหไดรับสวัสดิการอยาง

เปนธรรมและ เสมอภาค เปนหลักประกันดานสิทธิเสรีภาพ โดยมาตรา 11 ไดกําหนดสิทธิของผูสูงอายุ

ท่ีจะไดรับใน ดานตางๆ รวม 12 เรื่อง และมาตรา 16 ไดใหสิทธิในการลดหยอนภาษีแกผูอุปการะเลี้ยงดู

ผูสูงอายุ ภายใตกฎหมายฉบับนี้จะชวยใหผูสูงอายุท่ีไดรับสิทธิตางๆ รวมท้ังสิ้น 13 เรื่อง ครอบคลุม

แนวทางการ ดําเนินงานพัฒนาผูสูงอายุ 3 ดาน ดังนี้  (วราภรณและคณะ,โครงการศึกษาตนแบบของ

การบูรณาการระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพิงพิง:2559) 

                    1) สิทธิการไดรับบริการ การคุมครอง การสงเสริม และสนับสนุนการพัฒนา

ผูสูงอายุดานสังคม ไดแก การบริการทางการแพทยและการสาธารณสุข เพ่ืออํานวยความสะดวก

รวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณี พิเศษ การศึกษา ศาสนา และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดําเนิน

ชีวิต การพัฒนาตนเอง สราง เครือขายและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การชวยเหลือผูสูงอายุ 

ซ่ึงไดรับอันตรายจากการ ทารุณกรรมหรือถูกทอดท้ิง การจัดหาท่ีพักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหมให

ตามความจําเปนอยางท่ัวถึง การสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม และ

การสงเคราะหในการจัดการศพ ตามประเพณี การไดรับบริการคําแนะนํา ปรึกษา ดานกระบวนการ

ยุติธรรม สําหรับสิทธิสงเคราะหเงิน เบี้ยยังชีพไดออกระเบียบคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติวาดวย

หลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ พ.ศ.2552 โดยกําหนดคุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับเบี้ยยังชีพเปน

ผูมีสัญชาติไทยอายุ 60 ปข้ึนไป ไมไดรับสวัสดิการใดๆจากรัฐ และไมอยูในสถานสงเคราะหของรัฐ เปน

ตน โดยใหกรมสงเสริมการปกครอง สวนทองถ่ิน กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา จายเงินเบี้ยยังชีพให

เปนรายเดือน เดือนละ 500 บาท1 ตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ.2552 เปนตนไป  

                      2) สิทธิการไดรับการสงเสริมและสนับสนุนดานเศรษฐกิจ ไดแก การสงเสริม

อาชีพ การฝกอาชีพ ท่ีเหมาะสม และสิทธิลดหยอนภาษีแกผูอุปการะเลี้ยงดูผูสูงอายุ  
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                      3) สิทธิการไดรับบริการดานโครงสรางพ้ืนฐานและบริการสาธารณะ ไดแก 

การอํานวยความสะดวกและปลอดภัยแกผูสูงอายุในอาคารสถานท่ี หรือการบริการสาธารณะอ่ืน การ

ชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม   และการยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ 

                   1.2.2 แผนผูสูงอายุแหงชาติ  

                       แผนผูสูงอายุแหงชาติซ่ึงเปนแผนระยะยาว 20 ป ซ่ึงจัดทํามาแลว 2 ฉบับ คือ

แผนผูสูงอายุ แหงชาติฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2525 -2544) และแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-

2564) โดยใน แผนฉบับท่ี 1 จะเนนการกําหนดนโยบายและมาตรการในการปูองกันและแกไขปญหา

สุขภาพอนามัย การศึกษา ความม่ันคงของรายได การทํางาน สังคม วัฒนธรรม สวัสดิการสังคม โดยมี

การกําหนดตัว บงชี้เบื้องตนไวอยางกวางๆ  โดยไมมีการกําหนดเปาหมายของตัวบงชี้และไมมีการ

ติดตามประเมินผล (พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2556) สําหรับแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.

2545-2564) ซ่ึงเปนแผน ระดับชาติท่ีมีการกําหนดยุทธศาสตร มาตรการ เปาหมาย และดัชนีชี้วัดไว

อยางชัดเจน รวมท้ังไดมีการ กําหนดใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานทุก 5 ป ซ่ึงปจจุบัน

แผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 ไดรับการปรับปรุงและยกรางเปนแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.

2545-2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 1 พ.ศ.2552 ซ่ึงไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาผูสูงอายุเปน 5 

ยุทธศาสตร (คณะกรรมการผูสูงอายุ แหงชาติ, 2552) ประกอบดวย  

                      1)  ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมี

คุณภาพ ครอบคลุม เรื่องหลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ การใหการศึกษาและการเรียนรูตลอด

ชีวิต รวมท้ังการปลูก จิตสํานึกของคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ  

                       2)  ยุทธศาสตรการสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุครอบคลุมเรื่องการสงเสริม

ความรูดานการ สงเสริมสุขภาพ การอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ การทํางาน

และการหารายไดการสนับสนุนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ การสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพ่ือ

ผูสูงอายุ ตลอดจน สนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับความรูสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ การใหผูสูงอายุมีท่ี

อยูอาศัยใน สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย  

                       3) ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ครอบคลุมเรื่อง

รายได หลักประกันสุขภาพ ครอบครัว ระบบบริการและเครือขายการเก้ือหนุน  

                       4) ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ ครอบคลุมเรื่องการบริหารจัดการเพ่ือการ

พัฒนางานดาน ผูสูงอายุระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ  

                       5) ยุทธศาสตรดานการประมวลพัฒนาและเผยแพรองคความรูดานผูสูงอายุ 

และการติดตาม ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ รวมท้ังการพัฒนาระบบขอมูล

ดานผูสูงอายุใหเปน ระบบและทันสมัย (วราภรณและคณะ,โครงการศึกษาตนแบบของการบูรณาการ

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพิงพิง:2559) 
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               1.3 การดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย 

                     สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงการดูแล ผูสูงอายุ

ระยะยาวในประเทศไทยออกเปน 3 รูปแบบ  ไดแก การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในครอบครัว การดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริบาล และการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน (สํานักสงเสริม สุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553: 38) ใชรูปแบบการดูแลระยะยาว ของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยแตละรูปแบบมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (วราภรณและคณะ,โครงการศึกษาตนแบบของการบูรณาการ

ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในผูสูงอายุท่ีมีภาวะพิงพิง:2559) 

                   1.3.1 การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในครอบครัว การดูแลผูสูงอายุสวนใหญ พบวาครอบครัว

จะเปนผูใหการดูแล โดยเม่ือจําแนกผูสูงอายุตาม ระดับภาวะพ่ึงพิง พบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ระดับตารอยละ 90.5 เปนผูดูแลตนเอง สวนผูสูงอายุในกลุมท่ี มีภาวะพ่ึงพิงสูงรอยละ 4.8 จะไดรับ

การดูแลดานกิจวัตรประจําวันจากผูท่ีรับจางดูแล (รวมพยาบาล ผูชวย พยาบาล ลูกจาง) แตยังพบวา 

มีผูสูงอายุรอยละ 0.6 และรอยละ 1.0 ท่ีตองการการดูแลแตไมมีผูดูแล (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 

2550) การดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีบานก็เปนทางเลือกท่ีดีท่ีสุดทางหนึ่งซ่ึง สอดคลองกับแนวคิดท่ีให

ผูสูงอายุอาศัยในท่ีเดิม (Aging in Place) การจะชวยใหผูสูงอายุสามารถอาศัยในท่ีเดิมได (ดวยความ

เต็มใจ) ตองมีการดูแลสุขภาพและเรื่องอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการดํารงชีวิต และท่ีสําคัญผูสูงอายุจะตอง

สามารถเขาถึง บริการท่ีจําเปนตอการใชชีวิตประจําวันได 

                     1.3.2 การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในสถานบริบาล ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงในระดับท่ี

ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง และครอบครัวไมสามารถใหการดูแลไดจําเปนตองไปพ่ึงพา

สถานบริบาล ซ่ึงคาใชจายในการรับบริการดูแลในสถานบริบาลโดยเฉลี่ยคอนขางสูงประมาณ 15,000-

52,500 บาทตอเดือน (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) แตก็มีสถานบริบาล

ระยะยาวท่ีหนวยงานภาครัฐดําเนินการ เชน ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุสําหรับ

ผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความทุกขยากเดือดรอน ไมมีท่ีอยูอาศัย ไมมีผูดูแล และเม่ือผูสูงอายุอยูใน

สถานบริบาลไประยะหนึ่งมักมีปญหาสุขภาพตามมาซ่ึงตองการการดูแลเพ่ิมข้ึน จากการศึกษาสถาน

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวของศิริพันธุ สาสัตย และคณะ (2552) พบวาผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืน ปานกลางถึง

พ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมดพบวามีถึงรอยละ 52.3 โดยเปนผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืนท้ังหมดรอยละ 15.9 ซ่ึง

ผูสูงอายุตองการไดรับความชวยเหลือดูแลถึง 20-27 ชั่วโมงตอสัปดาห นอกจากนี้ผูสูงอายุสวนใหญใน

สถานบริการยังมีโรคประจําตัวและภาวะพ่ึงพิงจากการถดถอยของสมรรถภาพตามวัย ดังนั้น แนวโนม

ของภาวะพ่ึงพิงจะเพ่ิมมากข้ึนตามแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุและโรคเรื้อรัง 
                   1.3.3  การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน การใชชุมชนเปนฐานการใหบริการ มุงใช

ศักยภาพของชุมชนและทรัพยากรในชุมชน เปนกลไกดําเนินงานเพ่ือชุมชนโดยชุมชนมมีจุดมุงหมาย

เพ่ือสรางจิตสํานึกและพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน สําหรับการใหบริการสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในระดับ

ครอบครัวหรือชุมชนเปนการดําเนินการโดย ใหคนในชุมชนเปนผูกําหนดปญหาสาธารณสุขของชุมชน 
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วิเคราะหปญหา กําหนดแนวทางแกปญหาของชุมชน รวมท้ังประเมินผลการแกปญหานั้นๆ เพราะคน

ในชุมชนจะเปนผูรูและตระหนักถึงปญหาของชุมชน ดี ท่ีสุดซ่ึงจะทําใหสามารถตอบสนองความ

ตองการของชุมชนไดเปนอยางดี สวนระบบบริการของรัฐจะเนนการบริการสุขภาพท่ีนอกเหนือจาก

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน ซ่ึงการดําเนินการจะตองคํานึงถึง

บริบทของชมุชน (Context of community) วัฒนธรรม คานิยม ความเชื่อ ครอบครัวและชุมชน การ

มีสวนรวมของชุมชน และการเขาถึงบริการสุขภาพ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการดูแลสุขภาพและสงเสริม

ภาวะสุขภาพและฟนฟูสุขภาพในระยะยาว 

   

2.  สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

     

      2.1 ความหมายและความสําคัญของสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

                    สมรรถนะหรือสมรรถภาพตรงกับคําภาษาอังกฤษวาAbility หรือ Competence ได

มีผูใหความหมายของคําวา “สมรรถนะ” ไวตางๆดังนี้ 

   สมรรถนะ (Competency) ตามพจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2531 มี

ความหมาย ความสามารถ หรือการมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมแกการจัดทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงตรงกับ 

Webster  (1979)  กลาววา เปนความสามารถหรือการกระทําของบุคคลในการกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

                  Boss (1985 cited in Nagelsmith,1995) กลาววา  สมรรถนะ หมายถึง ความรู

และทักษะรวมถึงคานิยมการคิดอยางวิจารณญาณ    การตัดสินใจทางคลินิก  เจตนคติ  และการบูรณา

การทฤษฎีดานตางๆ เขากับการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงสอดคลองวันทนา ถ่ินกาญจน (2539 อางถึงใน 

ดาราพร  คงจาและคณะ, 2542) ไดกลาววา  สมรรถนะ คือ  ความรูทักษะ  เจตนคติ และบุคลิกลักษณะ 

ซ่ึงพยาบาลพึงมีและแสดงออกอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล 

                     กองการพยาบาลสาธารณสุข  สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร (2554)  สมรรถนะ 

(Competency)  หมายถึง ความรู  (Knowledge)  ทักษะ (Skill)  และคุณลักษณะของบุคคล

(Attributes) ซ่ึงบุคคลนั้นแสดงออกเปนวิธีคิดและพฤติกรรมในการทํางาน  ท่ีจะสงผลตอการ

ปฏิบัติงานของแตละบุคคล และมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง อันจะสงผลใหเกิดความสําเร็จตาม

มาตรฐานหรือสูงกวามาตรฐานท่ีองคการไดกําหนดเอาไว 

                   David C. McClelland (1993 อางในสุกัญญา รัศมีธรรมโชติ) ไดใหความหมาย 

ของคําวา “สมรรถนะ” คือ บุคลิกลักษณะท่ีซอนอยูภายในปจเจกบุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันใหปจเจก

บุคคลนั้นสรางผลการปฏิบัติงานท่ีดีหรือตามเกณฑท่ีกําหนดในงานท่ีตนรับผิดชอบ ประกอบดวย 5 สวน 

ดังนี้ 1) Skill สิ่งท่ีบุคคลกระทําไดดีและฝกปฏิบัติเปนประจําจนเกิดความชํานาญ 2) Knowledge  
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ความรูเฉพาะดานของบุคคล 3) Self-concept or values เจตคติ คานิยม และความคิดเห็นเก่ียวกับ

ภาพลักษณของตนหรือสิ่งท่ีบุคคลเชื่อวาตนเอง 4) Traits  บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล 5) Motives 

39แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน หมายถึง พลังขับเคลื่อนท่ีเกิดจากภายในจิตใจของบุคคลท่ีจะสงผลกระทบตอ

การกระทํา 

 
               ภาพท่ี 2.1 ภาพจําลองภูเขาน้ําแข็ง (Iceberg Model) 

ท่ีมา: สํานักงานคระกรรมการขาราชการพลเรือน (2548) หนา 4 

 

  ซ่ึงจากการศึกษาขางตนพบวา ความหมายของสมรรถนะ คือ  พฤติกรรมท่ีแสดงออกหรือ

การกระทําของบุคคลท่ีสะทอนถึงความรู  ทักษะการปฏิบัติ  คานิยม ความเชื่อ  เจตคติ ประเภท และ

องคประกอบของสมรรถนะ 

 

          2.2 ประเภทและองคประกอบของสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ    

  2.2.1 ประเภทของสมรรถนะ สมรรถนะสามารถจัดเปนกลุมใหญ ๆ ไดเปน จัดเปน

กลุม   2 ประเภท คือ 

                        1) สมรรถนะหลัก (Core Competencies) คือคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ

พนักงานทุกตําแหนงกําหนดข้ึนเพ่ือหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมท่ีพึงประสงครวม 

                       2) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional Competencies) คือสมรรถนะท่ี

กําหนดเฉพาะสําหรับแตละกลุมงาน เพ่ือสนับสนุนใหพนักงานผูดํารงตําแหนงในกลุมงานเดียวกัน

แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแกหนาท่ีและสงเสริมใหสามารถปฏิบัติภารกิจในหนาท่ีไดดียิ่งข้ึน 
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                2.2.2 องคประกอบของสมรรถนะ เปนผลรวมของทักษะ ความรู คานิยม ทัศนคติ 

ลักษณะสวนบุคคลแรงจูงใจ ท่ีแสดงออกผานพฤติกรรม(Demonstrated behavior) ซ่ึงมีความสําคัญ

และสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพ  และประสิทธิภาพสูงกวามาตรฐานท่ัวไป 

โดยมีคุณลักษณะดังนี้ 

                        1) ความรู (Knowledge) คือ ความรูเฉพาะในเรื่องท่ีตองรู เปนความรูท่ีเปน

สาระสําคัญ เชน ความรูดานการตรวจรักษาเบื้องตน เปนตน 

                        2) ทักษะ (Skill) คือ สิ่งท่ีตองการใหทําไดอยางมีประสิทธิภาพ   เชน  ทักษะ

ทางคอมพิวเตอรทักษะทางการถายทอดความรู เปนตน ทักษะท่ีเกิดไดนั้นมาจากพ้ืนฐานทางความรู 

และสามารถปฏิบัติไดอยางแคลวคลองวองไว 

                        3) ความคิดเห็นเก่ียวกับตนเอง (Self–concept) คือ เจตคติ คานิยม และความ

คิดเห็นเก่ียวกับภาพลักษณของตน หรือสิ่งท่ีบุคคลเชื่อวาตนเองเปน เชน ความม่ันใจในตนเอง เปนตน 

                        4) บุคลิกลักษณะประจําตัวของบุคคล (Traits) เปนสิ่งท่ีอธิบายถึงบุคคลนั้น  

เชน   คนท่ีนาเชื่อถือและไววางใจได หรือมีลักษณะเปนผูนํา เปนตน 

                        5) แรงจงูใจ/เจตคติ (Motives/Attitude)  เปนแรงจูงใจ หรือแรงขับภายใน 

ซ่ึงทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุงไปสูเปาหมาย หรือมุงสูความสําเร็จ เปนตน  

                2.2.3 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจในงานใหสําเร็จ 

                            1) ความหมายและความสําคัญของแรงจูงใจ  

                                คําวา “การจูงใจ” (Motivation) มาจากคําวา “Movere” ในภาษาลาติน 

แปลวา การเคลื่อนไหว (Move) การจูงใจ โดยท่ัวไป หมายถึงแรงผลักดันหรือความปรารถนาท่ีทําให

เกิดการกระทําเนื่องจากการจูงใจมีผลตอผลิตภาพในการทํางานของบุคลากร ผูบริหารจึงควรใหความ

สนใจ เพ่ือใหสามารถจูงใจบุคลากรเพ่ือบรรลุเปาหมายขององคการอยางมีประสิทธิผล (ราณี อิสิชัยกุล 

2554 อางใน เมธา พันธรัมย 2557) 

                                  (1) ความหมายของการจูงใจ 

                                       นักวิชาการหลายคนใหความหมายของคําวา “การจูงใจ” หลายทัศนะ

อาทิ จูงใจเปนแรงผลักดันจากภายในบุคคลเปนความตั้งใจหรือเปนกระบวนการทางจิตวิทยาท่ีกระตุน 

กําหนดทิศทางหรือควบคุมใหเกิดการกระทําท่ีจะนําไปสูเปาหมายหรือผลสําเร็จของงาน เชน 

                                       การจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันภายในตัวบุคคลท่ีเปนเหตุใหบุคคล

แสดง พฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงและตามเปาหมาย ดอน เฮลรีเกล และคณะ (Don Hellriegal and 

others, 2001: 130 อางถึงใน ราณี อิสิชัยกุล 2554)   

                                       การจูงใจ หมายถึง ความตองการหรือความเต็มใจภายในท่ีเปน

แรงผลักดันใหบุคลากรแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค อันจะนําไปสูผลสําเร็จตามเปาหมายขององคการ  
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                                       แรงจูงใจ (Motive) หมายถึง สิ่งท่ีอยูภายในตัวบุคคลท่ีมีผลทําให

บุคคลกระทําหรือเคลื่อนไหวหรือแสดงพฤติกรรมท่ีมีทิศทางตามเปาหมาย แรงจูงใจอาจแบงออกเปน 

แรงจูงใจทางดานรางกายหรือกายภาพ เชน ความหิว ความกระหาย ความเหนื่อยลา และแรงจูงใจ 

ดานจิตวิทยาหรือแรงจูงใจท่ีมีอยูในจิตใจ เชน ความตองการความรัก การแสวงหาชื่อเสียง เกียรติยศ 

และการเปนท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน เปนตน (ราณี อิสิชัยกุล 2554 อางใน เมธา พันธรัมย, 2557)  

                                       การจูงใจ หมายถึง พฤติกรรมท่ีถูกกระตุน โดยแรงขับของแตละ

บุคคลใหมี แนวทางท่ีมุงไปสูจุดหมายปลายทางอยางใดอยางหนึ่ง และสิ่งใด ๆ ท่ีทําใหเกิดพฤติกรรม 

หรือการ กระทําข้ึน (มาลี วิทยาธรรัตน, 2540) การจงูใจ หมายถึง การนําปจจัยตาง ๆ ท่ีเปนแรงจูงใจ

มาเปนแรงผลักดันใหบุคคลแสดงออกถึงพฤติกรรม หรือปฏิบัติตามสิ่งจูงใจซ่ึงมีท้ังภายในและ

ภายนอกตัวบุคคลนั้น ๆ (เกรียงศักดิ์ เขียวยิ่ง, 2543 อางใน เมธา พันธรัมย, 2557)  

                                        แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ภาวะภายในอันหนึ่งท่ีเปนพลัง สิ่ง

กระตุน สิ่งนําการกระทําของมนุษย ไปในทิศทางหรือชองทางท่ีจะทําใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการ 

(เทพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ, 2540 อางใน เมธา พันธรัมย, 2557) 

                                        แรงจูงใจ หมายถึง ความจําเปน ความตองการแรงขับหรือแรง

กระตุนอันเกิดข้ึนภายในตัวบุคคล แรงจูงใจนี้จะถูกผลักดันไปสูจุดมุงหมาย ซ่ึงอาจจะเปนไปอยาง

รอบคอบ หรือไมรอบคอบก็ได (ไพฑูรย เจริญพันธวงศ, 2530 อางใน เมธา พันธรัมย, 2557) 

                                        กลาวโดยสรุป แรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดันภายในตัวบคุคลหรือเปน

แรงปรารถนาเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการความสาํเร็จโดยมิไดหวังรางวัล เปนความตองการท่ีจะทํางานใหดี

ท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปหมายไว  (เมธา พันธรัมย, 2557) 

            2) ความสําคัญของแรงจูงใจ 

                                พฤติกรรมของคนเราเกิดข้ึนไดตองมีแรงจูงใจ เพราะแรงจูงใจเปน

แรงผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาอยางมีทิศทาง เพ่ือบรรลุจุดมุงหมายท่ีตองการ เม่ือมนุษย

มีความตองการจะเกิดแรงจูงใจ ผลักดันใหเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือตอบสนองความ 

ตองการนั้น โดยพฤติกรรมจะถูกก าหนดและควบคุมดวยแรงจูงใจ (ไพฑูรย เจริญพันธุวงศ  2530อาง

ใน เมธา พันธรัมย, 2557) 

                                แรงจูงใจเปนปจจัยท่ีมีความจําเปนตอการปฏิบัติงานของบุคคล กลาวคือ 

ในการบริหารองคการใด ๆ ก็ตามผูบริหารยอมตองการใหผูใตบังคับบัญชา ทํางานดวยความขยัน

ขันแข็งเพ่ือใหบรรลุเปาหมายขององคการไดอยางมีประสิทธิภาพมีการศึกษาพบวา โดยปกติคนจะ ใช

ความสามารถในการทํางานเพียงรอยละ 20-30 แตเม่ือไดรับการจูงใจ คนจะเกิดแรงจูงใจในการ 

ทํางาน ทําใหใชความสามารถเพ่ิมข้ึนรอยละ 80-90 ดังนั้นจึงเห็นไดวาแรงจูงใจเปนตัวแปรท่ีสําคัญ 

ประการหนึ่ง ท่ีจะทําใหประสิทธิภาพของการทํางานเพ่ิมข้ึน หากไดรับการจูงใจท่ีเหมาะสมตรงกับ 

ความตองการของบุคคล    
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                                จะเห็นวาการจูงใจมีลักษณะเปนนามธรรม กลาวคือ เปนวิธีการท่ีชักนํา

พฤติกรรมผูอ่ืน ใหประพฤติปฏิบัติตามวัตถุประสงค โดยพฤติกรรมจะเกิดข้ึนไดตองมีแรงจูงใจ (motive) 

เพราะเหตุนี้การจูงใจจึงเปนเรื่องท่ีเก่ียวโยงกับสิ่งเราหรือแรงจูงใจในการศึกษาทาง จิตวิทยา การจูงใจเปน

สิ่งท่ีสําคัญ เพราะการท่ีมนุษยมีพฤติกรรมเกิดข้ึนไดหรือทําอะไรแลวตองเกิดจากแรงจูงใจ (motive) เปน

ตัวผลักดันกอนจึงจะเกิดแรงจูงใจซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดจากหลาย ลักษณะดังนี้  

                                 (1)  แรงจูงใจเกิดจากความตองการความสุขสวนตัว มนุษยมีความตองการ

หาความสุขใหกับตนเอง หลีกหนีความไมพึงพอใจ ดังนั้นแรงจูงใจจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีมนุษยแสดงพฤติกรรม

เพ่ือหาความสมดุลไมวาจะเปนความสุขหรือความเจ็บปวดซ่ึงข้ึนอยูกับความพอใจของ แตละบุคคล  

                                (2) แรงจูงใจเกิดจากการตอบสนองสัญชาตญาณ โดยไมตองมีการเรียนรู 

เชน การตอบสนองตออาหาร ตอบสนองตอสิ่งเราทางเพศและความเจ็บปวด เปนตน  

                                (3) แรงจูงใจเกิดข้ึนตามหลักเหตุและผล คนเรามีอิสระท่ีจะกระทําหรือตัดสินใจ

ในสิ่งตางๆ โดยมีเหตุผลและรูวาตนเองตองการอะไร ดังนั้นการตัดสินใจเลือกจึงเปนแรงจูงใจตามหลัก

เหตุและผล  

                                 (4) แรงจูงใจเกิดจากแรงขับ  การกระทําของมนุษยเลือกกระทําข้ึนอยูกับ

ความมากนอยของแรงขับ ท่ีจะตัดสินใหเกิดการกระทํานั้น ๆ   

   (5) แรงจูงใจเกิดจากกระตุนของอารมณ ในบางครั้งบุคคลก็จะแสดง

พฤติกรรมออกมาตามพลังของอารมณ 

                            3) ประเภทของแรงจูงใจ 

                                การจูงใจแบงออกเปน 2 ประเภทหลัก คือ  

                                (1) การจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) หมายถึง รางวัลตอบแทนท่ี

องคการจัดใหท่ีเปนรูปธรรม เชน เงินเดือน คาจาง ประโยชนและบริการ โบนัส สภาพแวดลอมในการ

ทํางาน ความม่ันคงในงาน การเลื่อนตําแหนง เปนตน รางวัลตอบแทนเหลานี้มักไดรับตามระดับในองคการ  

                                  (2) การจงูใจภายใน (Instrinsic motivation) หมายถึง รางวัลตอบแทน

ทางจิตวิทยาท่ีเปนความรูสึกภายในจิตใจเม่ือสามารถทํางานไดผลดี เชน การไดรับการยกยองชมเชย 

โอกาสแสดงความสามารถในการทํางาน ความทาทายของงานหากทําสําร็จ ความสําเร็จในหนาท่ีการ

งานการไดรับการดูแลเปนอยางดีในท่ีทํางาน เปนตน การจูงใจภายในนี้จะแตกตางกันในแตละบุคคล 

   4) กระบวนการของแรงจูงใจ 

                                แนวคิดของการจูงใจ กลาววา บุคลากรจะทํางานใหเกิดผลดีตามตองการได 

จําเปนตองมีความสามารถในการทํางาน ซ่ึงประกอบดวยความรูและทักษะท่ีทําใหทํางานไดสําร็จ ซ่ึง

การจูงใจแสดงไดโดยสมการ ดังนี้ 

                                           Performance = Ability  x  Motivation 
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                                จากสมการอธิบายไดวา บุคลากรไมสามารถทํางานไดสําเร็จหากปราศจาก

ความสามารถ ความสามารถเปนองคประกอบสําคัญในการทํางานใหเกิดผลสําเร็จ แตความสามารถ

อยางเดียวไมไดทําใหบุคลากรมีผลการปฏิบัติงานในระดับสูง การจูงใจชวยเปแรงผลักดันใหบุคลากร

พยายามทํางานใหบรรลุเปาหมายขององคการอยางเต็มท่ี เพ่ือตอบสนองความตองการหรือความ

คาดหวังของตนและขององคการ กลาวไดวากระบวนการในการจูงใจประกอบดวยข้ันตอนสําคัญ ดังนี้ 

   (1)  บุคลากรมีความตองการหรือความคาดหวัง เชน ความตองการทางกาย 

สังคม เปนตน  

                              (2)  ความตองการเปนเสมือนแรงผลักดันใหเกิดความพยายามกระทํา 

                             (3)  โดยมีเปาหมายเปนตัวกําหนดทิศทางใหแสดงพฤติกรรม 

   (4) บุคลากรจะไดรับรางวัลตอบแทนจากการแสดงพฤติกรรมท่ีองคการ ตองการ

จากองคการและเพ่ือใหรักษาระดับของพฤติกรรมท่ีตองการ 

                               (5) เม่ือบุคลากรไดรับรางวัลตอบแทนท่ีตองการแลว บุคลากรจะประเมินวา

รางวัลตอบแทนท่ีไดรับเพียงพอกับความตองการหรือไม (ราณี อิสิชัยกุล 2554 อางใน เมธา พันธรัมย, 2557)   

                                ดังนั้นผูบริหารจึงควรใหความสนใจตอการจูงใจบุคลากรในองคการ โดย 

การพยายามโนมนาวใหบุคลากรเกิดแรงจูงใจหรือควบคุมแรงผลักดันจากภายในบุคลากรไปในทิศทาง

ท่ีทําใหบุคลากรแสดงพฤติกรรมเพ่ือบรรลุเปาหมายขององคการอยางเต็มความสามารถ โดยพยาบาล

มักจะทํางานในลักษณะงานท่ีเปดโอกาสใหรับผิดชอบเฉพาะสวน มีอิสระในการตัดสิน และแกปญหา

ดวยตนเองระดับงานมีความยากงายพอดีไมงายหรือยากจนเกินไปกวาความสามารถ แ ล ะ ง า น ท่ี มี

ความแนนอนและตอเนื่องซ่ึงสรางผลงานไดทําใหมีความกาวหนาในงานเพ่ือพิสูจนถึง ความสามารถ

ของตนเองได ฉะนั้นแรงจูงใจในการทํางานมีความสําคัญมากหากไมศึกษาและทําความเขาใจในเรื่อง

ทฤษฎีแรงจูงใจและความตองการของมนุษยอาจทําใหพยาบาลทํางานไดไมเต็มท่ี ไมประสบผลสําเร็จ

หรือไมเปนไปตามท่ีฝายบริหารคาดหวัง จึงจําเปนตองสรางแรงจูงใจใหเหมาะสมกับบุคคลอยูเสมอ

เพ่ือใหเกิดความสุขในการทํางาน เกิดความรักและภักดีตอองคกรซ่ึงก็จะสงผลใหองคกรประสบ

ความสําเร็จไปดวยเชนกัน (เมธา พันธรัมย,2557) 

                  2.2.4 แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของแมคคลีแลนด 

                          ทฤษฎีนี้เนนอธิบายการจูงใจของบุคคลท่ีกระทําการเพ่ือใหไดมาซ่ึงความ

ตองการความสําเร็จมิไดหวังรางวัลตอบแทนจากการกระทําของเขา  ซ่ึงความตองการความสําเร็จนี้ใน

แงของการทํางาน หมายถึง ความตองการท่ีจะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีตั้งใจไว เม่ือ

ตนทําอะไรสําเร็จไดก็จะเปนแรงกระตุนใหทํางานอ่ืนสําเร็จตอไป หากองคการใดท่ีมีพนักงานท่ีแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์จํานวนมากก็จะเจริญรุงเรืองและเติบโตเร็ว ในชวงป ค.ศ. 1940s นักจิตวิทยาชื่อ David I. 

McClelland ไดทําการทดลองโดยใชแบบทดสอบการรับรูของบุคคล (Thematic Apperception Test) 
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หรือเรียกยอวา ทีเอที (TAT) เพ่ือวัดความตองการของมนุษย โดยแบบทดสอบ TAT เปนเทคนิคการ

นําเสนอภาพตาง ๆ แลวใหบุคคลเขียนเรื่องราวเก่ียวกับสิ่งท่ีเขาเห็น จากการศึกษาวิจัยของแมคคลี

แลนดไดสรุปคุณลักษณะของคนท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูงมีความตองการ 3 ประการท่ีไดจากแบบทดสอบ 

TAT ซ่ึงเขาเชื่อวาเปนสิ่งสําคัญในการท่ีจะเขาใจถึงพฤติกรรมของบุคคลได ดังนี้  (นิตญา วิมูล, 2553) 

                       1) ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement (nAch)) เปนความ

ตองการท่ีจะทําสิ่งตางๆใหเต็มท่ีและดีท่ีสุดเพ่ือความสําเร็จ จากการวิจัยของ McClelland พบวา  

บุคคลท่ีตองการความสําเร็จ (nAch) สูง จะมีลักษณะชอบการแขงขัน ชอบงานท่ีทาทาย และตองการ

ไดรับขอมูลปอนกลับเพ่ือประเมินผลงานของตนเอง  มีความชํานาญในการวางแผน มีความรับผิดชอบ

สูง และกลาท่ีจะเผชิญกับความลมเหลว 

                         2) ความตองการความผูกพัน (Need for Affiliation (nAff)) เปนความ

ตองการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม ตองการสัมพันธภาพท่ีดีตอบุคคลอ่ืน 

บุคคลท่ีตองการความผูกพันสูงจะชอบสถานการณการรวมมือมากกวาสถานการณการแขงขัน โดยจะ

พยายามสรางและรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน 

                         3) ความตองการอํานาจ (Need for Power (nPower)) เปนความตองการ

อํานาจเพ่ือมีอิทธิพลเหนือผูอ่ืน บุคคลท่ีมีความตองการอํานาจสูง จะแสวงหาวิถีทางเพ่ือทําใหตนมี

อิทธิพลเหนือบุคคลอ่ืน ตองการใหผูอ่ืนยอมรับหรือยกยอง ตองการความเปนผูนํา ตองการทํางานให

เหนือกวาบุคคลอ่ืน และจะกังวลเรื่องอํานาจมากกวาการทํางานใหมีประสิทธิภาพ   

                           งานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของแมคคลีแลนด และแรงจูงใจ

มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เนื่องจากทฤษฎีนี้เปนทฤษฎีท่ีไดรับการยอมรับและถูกนํามาประยุกตใช

อยางกวางขวางในการจูงใจบุคลากรในองคการ โดยเฉพาะบุคลากรระดับวิชาชีพท่ีมีความรู เพราะถือวา

คนกลุมนี้ไดรับการตอบสนองความตองการพ้ืนฐานมาพอสมควรแลว ทําใหมีศักยภาพท่ีจูงใจได นอกจากนี้

ยังมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ แรงจูงใจท่ีเปนแรงขับใหบุคคลพยายามท่ีจะประกอบพฤติกรรมท่ีจะประสบ

สัมฤทธิผลตามมาตรฐานความเปนเลิศท่ีตนตั้งไว บุคคลท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์จะไมทํางานเพราะหวัง

รางวัลแตทําเพ่ือจะประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว ในการท่ีใหบริการทางสังคม เพราะ

แรงจูงใจนี้พยาบาลวิชาชีพสามารถสรางข้ึนไดอยางเต็มท่ีในขอบเขต และอํานาจหนาท่ีของตน เม่ือมี

แรงจูงใจท่ีดีก็จะทําใหบุคคลนั้นทํางานไดอยางมีความสุขหากไดรับการจูงใจท่ีเหมาะสมและตรงตามความ

ตองการของบุคคล ซ่ึงจะสงผลใหเกิดสมรรถนะท่ีดีในการปฏิบัติงาน มีผลงาน (Performance) และ

บรรลุตามวัตถุประสงคขององคการ 

             2.3 การประเมินสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

                การประเมินสมรรถนะ (Competency Assessment) หมายถึง กระบวนการในการ

ประเมิน ความรู ความสามารถ ทักษะและพฤติกรรมการทํางานของบุคคลในขณะนั้นเปรียบเทียบกับ
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ระดับ สมรรถนะท่ีองคกรคาดหวังในตําแหนงงานนั้นๆ วาไดตามท่ีคาดหวังหรือมีความแตกตางกัน

มาก นอยเพียงใดการประเมินสมรรถนะควรมีลักษณะ ดังนี้     

                 1)  ประเมินอยางเปนระบบ  (Systematic)     

                 2)  มีวัตถุประสงคในการประเมินอยางชัดเจน (Objective)   

                 3)  เปนกระบวนการท่ีสามารถวัดประเมินได (Measurable)   

                 4)  เครื่องมือมีความเท่ียง (Validity) และความเชื่อถือได (Reliability) 

                 สมรรถนะเปนสิ่งจําเปนในการปฏิบัติงานและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  จึงตอง

มีการตรวจสอบและโดยการประเมินสมรรถนะอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพ่ือการพัฒนาหรือ

ปรับปรุงแกไขม่ันใจวาบุคคลมีความพรอมและสามารถปฏิบัติงานไดประสบผลสําเร็จ  การท่ีจะทราบ

วาพยาบาลมีสมรรถนะในระดับใดนั้น  ตองมีการประเมินสมรรถนะ   การทราบระดับสมรรถนะของ

พยาบาลจะทําใหทราบถึงจุดออนและจุดแข็งท่ีสามารถใชเปนขอมูลในการปรับปรุงแกไขใหพยาบาล

เกิดการพัฒนาสมรรถนะไดอยางเหมาะสมและตอเนื่องและเปนการกระตุนใหพยาบาลมีความตื่นตัว

ระมัดระวังและรับผิดชอบในการปฏิบัติงานไดมีคุณภาพ ดังนั้นการประเมินสมรรถนะพยาบาลจึงเปน

ข้ันแรกในการรวบรวมขอมูลเพ่ือวางแผนในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพตอไป และ 

Kelly-Thomas, 1998 (อางใน บุญมี  ภูดานงัว, 2548) ไดกลาวไววา  การประเมินสมรรถนะเปน

เครื่องมือสําคัญในระบบการบริหารจัดการคุณภาพ  และนําไปสูความพึงพอใจของผูใชบริการ รวมท้ัง

ลดปญหาท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนหรือผลท่ีไมพึงประสงคตางๆ นั้น  คือ การประเมินสมรรถนะการ

พัฒนาคุณภาพการใหบริการนั้นเอง โดยไดกลาวถึงแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ

พยาบาล มาตั้งแตป 1992 และไดกําหนดเปนโปรแกรมในการพัฒนาสมรรถนะบุคคลากรทางการ

พยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย 3 กระบวนการ คือ 

                       1) การประเมินสมรรถนะ (Competency Assessment) เปนกระบวนการในการ

กําหนดเก่ียวกับการวัดผลและการประเมินสมรรถนะของพยาบาลตามมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ี

กําหนดไว 

                       2) ารรักษาใหคงอยูหรือตอเนื่อง (Maintaining Competency) เปนกระบวนการ

ในการกําหนดกลยุทธหรือวิธีในการสนับสนุนและสงเสริมสมรรถนะของพยาบาล  ใหเปนไปตามความ

ตองการขององคกรเพ่ือคงรักษาสมรรถนะท่ีกําหนดไวอยางตอเนื่อง 

  3) การพัฒนาสมรรถนะ (Developing Competency) เปนกระบวนการในการ

สราง การอบรม หรือปลูกฝงถึงคานิยม  วัฒนธรรมขององคกร หรือขยายขอบเขตสมรรถนะของ

พยาบาล ใหสัมพันธกับความคาดหวังและปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดใหมของบุคคลากรหรือ

องคกรเปนการพัฒนาสมรรถนะใหกาวหนาข้ึนไปอีระดับหนึ่ง 
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                   ดังนั้น จึงสามารถสรุปไดวา กระบวนการในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

ทางการพยาบาล ประกอบดวย การประเมินสมรรถนะ  การคงรักษาสมรรถนะ  การพัฒนาสมรรถนะ

ใหกาวหนาตอไป และนอกจากนี้ Kelly-Thomas (1998 อางใน บุญมี  ภูดานงัว, 2548)  ยังได

กลาวถึงองคประกอบพ้ืนฐานในการประเมินสมรรถนะ ซ่ึงประกอบดวย  (four basic elements of  

a competency system) คือ 

                     1. การคัดเลือกบุคลากรตามเกณฑ หรือตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว (Pre-employment 

qualification assessment) เปนการคัดเลือกบุคลากรท่ีทีความสามารถเหมาะสมกับลักษณะงาน (ability 

to perform the job)  เชน การพิจารณาจากระดับการศึกษาและประสบการณการทํางานเปนทีม 

                     2. การปฐมนิเทศ และ ทดลองงาน (Orientation and job preparation) เปนการ

เรียนรูลักษณะงานและองคการ 

                    3. การประเมินผล (Targeted interval assessment and annual performance  

appraisals) ซ่ึงอาจจะมีแนวทาง หรือกําหนดระยะเวลาในการประเมินแตกตางกัน  เชน ประเมิน ทุก 6 เดือน  

หรือปละครั้ง โดยมีการประเมินครอบคลุมถึงความรู ทักษะท่ีเก่ียวของกับงานนั้นๆ ทักษะการบริหาร

จัดการ และการตัดสินใน การประยุกตใชเครื่องมืออุปกรณตางๆ เปนตน 

 4. การตอบสนองตอผลการประเมิน (Response to appraisals) เปนผลสืบเนื่องมาจาก

การประเมินสรรถนะซ่ึงเปนขอมูลสําคัญตอผูบริหารท่ีจะใหคําปรึกษาแนะนํา ตลอดจนเปนการใหขอมูล

ยอนกลับแกผูรับการประเมิน  เพ่ือนํากลับไปสูการพัฒนาสมรรถนะ ของตนเองตอไป 

                    การประเมินสมรรถนะทําไดหลายวิธี  สามารถสรุปไดดังนี้ 

                    1. การสังเกต  (Observation) เปนวิธีการประเมินสมรรถนะโดยการสังเกตการ

ปฏิบัติงานประจําวัน ถาบุคคลปฏิบัติงานไดสําเร็จ ไมมีขอผิดพลาด ก็สามารถสรุปไดวาเปนผูมี

สมรรถนะ เชนการศึกษาของศิริพร  จิรวัฒนกุล  และคณะ (2540) ไดศึกษาสมรรถนะท่ีจําเปนของ

พยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยการสังเกตและปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ พรอมท้ังสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและเวช  ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชเปนแบบ

สังเกต ท้ังท่ีเปนแบบสังเกตท่ีเปนแบบแผน  สังเกตท่ีเปนตามรายการท่ีเปนกําหนด  หรือเปนแบบ

สังเกตท่ีไมมีแบบแผน 

                     2. การทดสอบสมรรถนะ (Competency testing) เปนการประเมินสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานของผูใหบริการ มีวัตถุประสงคในการปรับปรุงคุณภาพการใหบริการ สงเสริมสมรรถนะ

ในการพยาบาลท่ีเหมาะสม ถูกตองตามมาตรฐาน  และเปนขอมูลในการประเมินการปฏิบัติการพยาบาล 

การทดสอบเพ่ือขออนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง  ท่ีพยาบาลทุกคน

ตองสอบใหผานกอนจึงสามารถประกอบวิชาชีพได   เปนการทดสอบสมรรถนะในข้ันตอนแรก เพ่ือ

ประเมินความรู ความเขาใจ เปนการรับรองวา พยาบาลมีความรูความเขาใจ และสามารถใหการ



29 
 

พยาบาลแกผูใชบริการได แตการทดสอบสมรรถนะพยาบาลก็มีขอเสีย การใชระยะเวลาการเตรียม

ความพรอมของพยาบาล การหาโอกาสหรือสถานการณเหมาะสม สําหรับทดสอบสมรรถดานตางๆ 

ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชคือ แบบทดสอบสมรรถนะนั้นเอง 

  3. การจําลองสถานการณ (Simulation) การจําลองสถานการณเปนวิธีท่ีเหมาะสมใน

การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดยาก นอกจากนี้การจัดการใหมีการจําลอง

สถานการณท่ีมีการปฏิบัติงานทางคลินิก  การตัดสินใจท่ีสําคัญ  และการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนและ

พบไดบอยในการปฏิบัติงานประจําวัน เปนสิ่งท่ีมีประโยชนมากในการดําเนินงานปจจุบัน เชน  การจําลอง

สถานการณผูปวยหัวใจหยุดเตนสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจําแผนกสูติกรรม  เปนตน การประเมิน

สมรรถนะโดยการจําลองสถานการณ ชวยใหพยาบาลไดมีโอกาสแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ท้ังดานการตัดสินใจและดานการใหบริการ แตการประเมินดวยวิธีนี้ตองมีการวางแผนปฏิบัติและ

ประสานงานหลายดาน ท้ังดานบุคลาการท่ีสวนรวมในการประเมิน ดานอุปกรณ ดานสถานท่ี เวลา 

ตลอดจนดานคาใชจายในการประเมินซ่ึงตองใชงบประมาณเปนจํานวนมาก ซ่ึงเครื่องมือท่ีใชรวมกับ

การจําลองสถานการณ คือการสังเกต การทดสอบ การสอบถามหรือสัมภาษณ อยางใดอยางหนึ่งหรือ

ใชรวมกัน 

                      4  การประเมินตนเอง (self-report) เปนการประเมินบุคคลเก่ียวกับความรู ทักษะ 

หรือความสามารถของตนเอง การประเมินวิธีนี้ เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือใชเปนแนวทางในการจัดการ

ฝกอบรมเพ่ือเสริมสรางเพ่ือพัฒนาสมรรถนะตอไป  เชน  อัจฉรา สุทธิพรมณีวัฒน (2545 อางใน  บุญมี  

ภูดานงัว) ไดศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมในโรงพยาบาลชุมชนเขต10  

โดยการสรางแบบประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจบใหมและใหพยาบาล

วิชาชีพจบใหมประเมินตนเอง เนื่องจากตองการใหพยาบาลวิชาชีพจบใหมแตละคนไดพิจารณาตนเอง 

รับรูถึงขอจํากัดหรือความตองการของตนเอง ไดพิจารณาสมรรถนะในการปฏิบัติงานของตนเองวา

สามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการหรือไม ซ่ึงเครื่องท่ีใชในการประเมินตนเองอาจเปน

แบบสอบถามก็ได 

                 อยางไรก็ตามการประเมินสมรรถนะก็ยังมีปญหาอยู ไมวาจะเปนจากระบบในระดับ

องคกร ท่ียังไมมีระบบหรือรูปแบบการประเมินหรือมีประสิทธิภาพ ขาดมาตรฐานท่ีเปนตัวกําหนด ไม

มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไขระบบการประเมินใหเหมาะสมกับเปาหมาย วัตถุประสงค หรือ

มาตรฐานท่ีเปลี่ยนไปของหนวยงาน ไมมีการกําหนดนโยบาย หรือชวงเวลาในการประเมินไวอยาง

ชัดเจน การประเมินผลทําอยางรวบรัด ตลอดจนไมมีการประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ ปญหาจาก

เครื่องมือ  ปญหาจาการออกแบบและการสรางเครื่องมือ ขาดเครื่องมือท่ีใชในการประเมินท่ีเปนท่ี

ยอมรับของบุคลากรในหนวยงานหรือเหมาะสมกับลักษณะงาน หรือมีเครื่องมือ แตหัวขอการประเมิน

หรือเกณฑการประเมินท่ีใชในการพิจารณาไมครอบคลุมลักษณะงาน หรือเครื่องมือท่ีออกแบบไม
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ครอบคลุมลักษณะการนําไปใช และปญหาจากตัวบุคคลท่ีทําการประเมิน ท่ีอาจไมเขาใจแนวคิด 

หลักการ วิธีการประเมิน  ตลอดจนวัตถุประสงคของการประเมินและลักษณะงาน  ไมมีการจัดอบรม 

ผูประเมิน เปนตน ซ่ึงถือวาเปนอันตรายอยางมากตอผลการประเมินและตอผูรับการประเมิน 

                 ดังนั้น ผลการประเมินท่ีดีจึงตองมีการสื่อสารทําความเขาใจในการประเมินใหกับ

บุคลากรในหนวยงานท้ังผูประเมินและผูรับการประเมิน ทําอยางเปนทราบและตอเนื่อง แจงใหทราบ

วาจะทําเม่ือใด  มีวิธีการประเมินอยางไร  จะประเมินอะไร และมีวัตถุประสงคเพ่ืออะไร โดยใหบุคคล

มีสวนรวมเพ่ือความยุติธรรม ผูประเมินมีความรูความเขาใจในลักษณะงาน และกระบวนการประเมิน  

รวมท้ังเครื่องมือท่ีใชในการประเมินควรมีความถูกตองและเชื่อถือได จึงจะทําใหผลการประเมินหนา

เชื่อถือและเกิดการยอมรับของลุคลาการมนหนวยงาน อีกท้ังผลการประเมินดังกลาวตองมีการแจงผล

การประเมินใหผูรับการประเมินไดรับทราบ เปนการใหขอมูลยอนกลับในการพัฒนาตนเองของผูรับ

การประเมิน รวมท้ังผูบริหารควรนําผลการประเมินดังกลาว ไปบริหารจัดการอยางมีประสิทธิภาพตาม

วัตถุประสงคการประเมิน จึงทําใหระบบการประเมินประสบความสําเร็จ แตอยางไรก็ตามสิ่งท่ี

ผูบริหารควรตระหนักและมีความสําคัญอีกอยางก็คือการทบทวนปรับปรุง และพัฒนามาตรฐาน 

รวมท้ังเกณฑท่ีใชในการประเมินสมรรถนะใหเหมาะสม และทันสมัยตามความตองการและการ

เปลี่ยนแปลงตางๆท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา 

                2.4 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

   ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ตามความหมายของพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติมโดย พระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 นั้นหมายถึง บุคคลซ่ึงไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภจากสภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล 2545)  

                Fey & Milner (2000 อางใน สุดารัตน ประสาร, 2548)  กลาววา สมรรถนะพยาบาล เปน

การสรางความม่ันใจในการใหบริการท่ีมีคุณภาพ โดยพยาบาลจะตองเขาใจเก่ียวกับความคาดหวังใน

การปฏิบัติงาน โดยการใหการรับรองวาพยาบาล มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานและการรับรองคุณภาพ

ทางคลินิก  องคประกอบของสมรรถนะมี 2 ดาน คือ  

                 1. สภาวะของสมรรถนะ (Competency statement) เปนการอธิบายถึง มาตรฐาน

การปฏิบัติงานท่ัวไป เชน สมรรถนะในการจัดการความเจ็บปวด (pain management) สมรรถนะใน

การแกปญหาทางคลินิก เปนตน 

                 2. เกณฑการปฏิบัติงาน (performance criteria) เปนเรื่องชี้ชัดวา บุคคลมีสมรรถนะใน

การปฏิบัติงานไดตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวหรือไม เชน สามารถประเมินความเจ็บปวดของผูปวยได

ตามนโยบายของหนวยงานสามารถประเมินและบรรเทาสาเหตุของความเจ็บปวด หรือความไมสุขสบาย

สามารถวางแผนบรรเทาความเจ็บปวด โดยวิธีการใหยา สามารถประเมินและบันทึกผลการบรรเทา
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ความเจ็บปวดไดอยางตอเนื่อง สามารถประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือใหความชวยเหลือแกผูใหบริการ  

สามารถแกปญหาในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

                Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO, 

1996 cited in  Fey & Milner, 2000)  ใหความหมายของสมรรถนะของพยาบาลดังนี้ 

                     1. สมรรถนะ บางครั้งจะหมายถึง ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานในหนาท่ี

ของตนเองจะตองมีความรู ทักษะ พฤติกรรมและลักษณะพิเศษของบุคคล ท่ีจําเปนตอการปฏิบัติ

หนาท่ีไดเปนอยางดีในตําแหนงท่ีไดรับแตงตั้ง 

                     2. สมรรถนะ บางครั้งจะหมายถึง การปฏิบัติงานท่ีเปนอยูจริงของพยาบาลใน

ตําแหนงท่ีอธิบายไดโดยท่ีบุคคลนั้นๆมีการบูรณการความรู ทัศนคติ ทักษะ และพฤติกรรมในการผลิต

บริการการพยาบาลใหเปนไปตามแนวทางท่ีไดรับคาดหวัง 

                นารี แซอ้ึง (2543 อางใน สุดารัตน ประสาร, 2548) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับ ความรู ความสามารถ 

ทักษะ เจตคติตลอดจนบุคลิกลักษณะในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

ความตองการของสังคมและวิชาชีพ 

                 นงนุช โอบะ (2545  อางใน สุดารัตน ประสาร , 2548)  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

หมายถึงพฤติกรรมท่ีเปนผลของความรู ความสามารถ ทักษะ  และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพท่ี

สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีไดเปนอยางดี 

                ทองดี  ชัยพานิช (2547 อางใน สุดารัตน ประสาร, 2548) ใหความหมายสามัตถิยะ

ของพยาบาล เปนคุณสมบัติท่ีผูปวยและครอบครัวคาดหวังวาจะไดรับการดูแลพยาบาลท่ีปลอดภัย มี

สมรรถภาพ มีวัฒนธรรมท่ีปลูกฝงมาอยางเหมาะสมบนพ้ืนฐานหลักการทางวิทยาศาสตร 

                 โดยสรุป สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  จึงหมายถึง ความรู ความสามารถ  ทักษะ 

ในดานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ตามขอบเขตของผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล

และการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ท่ีแสดงออกมาเปนพฤติกรรม และ สามารถสังเกตได เพ่ือใหเกิดการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

                 เนื่องจากแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวาไมมีผูใดศึกษาไว  ผูวิจัยจึงไดศึกษาแนวคิดสมรรถนะพยาบาล

ผู สู ง อ ายุ ป ระกอบด ว ย  1 )  American Association of Colleges of Nursing:  AACN ( 2000)                 

2)  ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 3) การศึกษา

สมรรถนะทางการพยาบาลตามความคาดหวังและความเปนจริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว 

เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน โดย Zhang An Wang ซ่ึงมีสมรรถนะใน
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การศึกษา 7 ดานคือ ทัศนคติท่ีดี การดูแลผูสูงอายุ ภาวะผูนํา สัมพันธภาพระหวางบุคคล จริยธรรม 

ความกาวหนาในวิชาชีพและการไดรับการฝกอบรม รายละเอียดมีดังตอไปนี้ 

                    1. แนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ American 

Association of Colleges of Nursing (AACN)  

                    แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ American 

Association of Colleges of Nursing: AACN (2000) ไดกําหนดสมรรถนะหลักของพยาบาลท่ีให

การดูแลผูสูงอายุไวดังนี้ (รุงฟา อธิราษฏรไพศาล,2551) 

                    1) การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ (Critical thinking) 

                       (1) มีความเขาใจในธรรมชาติของผูสูงอายุ ใหการพยาบาลดวยความเห็นอก

เห็นใจ เต็มใจและใหเกียรติ เห็นในคุณคาของผูสูงอายุ และใหการพยาบาลผูสูงอายุ โดยคํานึงความ

แตกตางเปนรายบุคคล ตระหนักถึงบุคคลแตละคนยอมมีทัศนคติ (Attitudes) การเห็นคุณคา 

(Values) และความคาดหวัง (Expectation) ตอผูสูงอายุและครอบครัวแตกตางกันซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําให

การดูแลผูสูงอายุและครอบครัวของผูสูงอายุแตกตางกัน 

                          (2) คํานึงถึงหลักปจเจกบุคคลเปนพ้ืนฐานในการดูแลผูสูงอายุแตละราย 

                    2) ดานการติดตอสื่อสารกับผูสูงอายุ (Communication) 

                         (1) สื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัวดวยอารมณท่ีเปนความรูสึกจากภายใน 

(Affectively) ดวยความเคารพ (Respectfully) และดวยความเห็นอกเห็นใจ (Compassionately) 

                         (2) ตระหนักวาผูสูงอายุมีประสาทสัมผัสและการรับรูท่ีเปลี่ยนแปลงไป

เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในดานการทําหนาท่ี สรีระรางกาย การรับรู จิตใจและ

สังคมของผูสูงอายุ 
                      3) การประเมินผูสูงอายุ 

                          (1) สามารถประเมินการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ โดยใช

เครื่องมือท่ีเท่ียงตรงและเชื่อถือไดในการประเมินครอบคลุมใน 5 ดานคือ 1. การทําหนาท่ีของรางกาย 

(Functional) 2. ดานการรับรู (Cognitive) 3. ดานจิตใจ (Psychological) 4. ดานสังคม(Social)   5. 

ดานจิตวิญญาณ (Spiritual) 

                          (2) สามารถประเมินสภาพแวดลอมท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ โดยคํานึงถึงการ

เปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุในดานการทําหนาท่ี (Functional) ดานรางกาย (Physical) การรับรู

(Cognitive) จิตใจ (Psychological) และสังคม (Social) ของผูสูงอายุ 
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                        (3) สามารถวิเคราะหแหลงอํานวยประโยชนในชุมชนแกผูสูงอายุเพ่ือชวยให

ผูสูงอายุและครอบครัวบรรลุเปาหมายในชีวิตของตน สามารถใชศักยภาพของตนไดมากท่ีสุด และอยู

ในสภาพแวดลอมท่ีถูกจํากัดนอยท่ีสุด 

    (4) สามารถประเมินความรูและทักษะของผูดูแลและครอบครัวในการใหการ

ดูแลผูสูงอายุ 

                     4) สมรรถนะดานทักษะทางเทคนิค (Technical skill) 

                          (1) พัฒนาทักษะทางเทคนิค (Technical skill) มาประยุกตใชเพ่ือใหบรรลุ

วัตถุประสงคของผูสูงอายุในดานการทําหนาท่ีในชีวิตประจําวัน สรีระรางกาย การรับรูจิตใจ และ

สังคม ของผูสูงอายุ 

    (2) ใหการปฏิบัติพยาบาล โดยคํานึงถึงปจเจกบุคคล(Individualize care) 

และสามารถปองกันความพิการและการเสียชีวิตท่ีเปนผลเก่ียวของกับการผูกมัด (Physical 

restraints) หรือการใหยา (Chemical restraints) 

                    5) ดานการสงเสริมสุขภาพ การลดความเสี่ยงการเกิดโรค และการปองกันโรค 

                         (1) สามารถปองกันและลดปจจัยท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงอันมีผลใหการทํา

หนาท่ีกิจวัตรของผูสูงอายุลดลง คุณภาพชีวิตลดลง หรือทําใหเกิดการสูญเสียหนาท่ีของอวัยวะข้ึน 

                        (2) กําหนดมาตรฐาน และติดตามการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล

ผูสูงอายุ เพ่ือใหทราบถึงการปฏิบัติท่ีไมถูกตองในผูสูงอายุ และมีการบันทึกรายงาน 

                         (3) สามารถประยุกตองคความรูท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการคัด

แยก การเสริมภูมิคุมกันโรค และสงเสริมกิจกรรมท่ีทําใหมีสุขภาพดีในผูสูงอายุ 

                     6) ดานการจัดการกับความเจ็บปวย และการเกิดโรค 

                        (1) ตระหนักในกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนไดบอยๆในผูสูงอายุ  (Geriatric syndrome) 

และสามารถจัดการกับอาการเหลานั้นได 

                        (2) ตระหนักในอาการท่ีมีความซับซอนอันผลมาจากการเจ็บปวย เฉียบพลัน

และเรื้อรัง (Acute and chronic co-morbid conditions) ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดบอยของผูสูงอายุ 

                     7) ความรูดานขาวสารและเทคโนโลย ี

                          (1) สามารถใชประโยชนจากเทคโนโลยีเพ่ือสงเสริมดานการทําหนาท่ีลดการ

พ่ึงพาและ ความปลอดภัยในผูสูงอายุ เชน การใชเครื่องชวยฟงในผูสูงอายุ เครื่องวัดน้ําตาลในเลือด

เปนตน 

     (2) อํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุเม่ือตองมีการสงตอระหวาง บาน 

โรงพยาบาล บานพักคนชรา (Nursing home) โดยใชประโยชนจากเทคโนโลยี และทราบแหลงขอมูล

ท่ีเปนประโยชนสําหรับผูสูงอายุ 
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                     8) ดานจริยธรรม 

                         (1) ใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุ ครอบครัว และผูดูแล ใหมีความเขาใจและ

สามารถใหผูปวยมีกิจกรรมในแตละวันไดตามสมควรโดยอยูบนพ้ืนฐานของความปลอดภัย 

                         (2) สามารถประยุกตหลักจริยธรรมและหลักกฎหมายเพ่ือประกอบการ

ตัดสินใจ เม่ือเกิดสถานการณท่ีซับซอนในระหวางการดูแลผูสูงอายุ 

                     9) เขาใจถึงความแตกตางระหวางบุคคล (Human diversity) 

                          ตระหนักถึงอิทธิพลของวัฒนธรรมท่ีตางกัน (Cross-cultural)โดยตระหนักวา

ความแตกตางของทัศนคติ (Attitudes) บทบาท (Roles) ภาษา (Language)วัฒนธรรม (Culture) 

สัญชาติ (Race) ศาสนา (Religion) เพศ และแบบแผนการดําเนินชีวิต(Lifestyle) มีผลตอแบบ

แผนการดูแลระยะยาวท่ีผูดูแลหรือครอบครัวมีตอผูสูงอายุ 

                      10) ระบบสาธารณสุขสากล (Global health care) สามารถประเมินความ

แตกตางของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในประเทศตางๆได 

                    11) นโยบายและระบบบริการสุขภาพ (Health care systems and policy) 

                          (1) สามารถวิเคราะหผลกระทบของการท่ีประเทศเปนสังคมผูสูงอายุตอ

ระบบบริการสุขภาพ 

    (2) สามารถประเมินระบบเบิกจายของผูสูงอายุ ระบบประกันตางๆและมี

สวนชวยผลักดันใหมีการชวยเหลือผูสูงอายุในรูปแบบตางๆ เชน การชวยคายังชีพ การดูแลผูปวยท่ี

บาน หรือสถานสงเคราะหคนชรา 

                          (3) แสดงใหเห็นถึงขอดีและขอจํากัดในการจัดสภาพแวดลอมท่ีพักอาศัยท่ี

เอ้ืออํานวยใหผูสูงอายุสามารถ กระทํากิจวัตรไดโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

                      12) การตระเตรียมรูปแบบการใหบริการแกผูสูงอายุ 

                          สามารถเล็งเห็นประโยชนและรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการพยาบาล

ผูสูงอายุประเมินขอดีจากพยาบาลทางเลือก (Complementary) และนํามาใชประโยชนในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมสุขภาพและสามารถจัดการกับการอาการท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 

                      13) ดานการออกแบบ การจัดการและการประสานงานในการพยาบาลผูสูงอายุ 

   (1) สนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการดูแลตนเองในทุกๆดาน 

                         (2) ใหความรูหรือคําปรึกษาแกครอบครัว เพ่ือน หรือผูดูแลในการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยนําหลัก best practices มาใชในการดูแลผูสูงอายุ 

                         (3) ใหการพยาบาลท่ีไดมาตรฐานและเหมาะสม ตรงตามความตองการของ

ผูสูงอายุ 
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                      14) สงเสริมความตองการของผูสูงอายุในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ใหไดรับ

การพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สามารถจัดการกับอาการและความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน ตามความจําเปน ความ

ตองการ และตามกระบวนการพยาบาล  

                     2. ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ   

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรง 

ในผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนหรือมีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและ 

เฉียบพลัน  โดยใชความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง  ในการจัดการรายกรณีหรือวิธีการอ่ืนๆ 

รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ  ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดย

บูรณาการ หลักฐานเชิงประจักษ  ผลการวิจัย ความรู  ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นๆ 

มุ งเน นผลลัพธท้ังระยะสั้น และระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวย

สูงอายุอยางตอเนื่อง  เปนท่ีปรึกษา ใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ 

ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการ ผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลการดูแลผู

สูงอายุหรือผูปวยสูงอายุ (ประกาศสภาการพยาบาล, 2552)  

                         สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา  จัดการและกํากับระบบการดูแลผู

สูงอายุหรือผูปวยสูงอายุ (Care Management) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1. วิเคราะหสถาน

การณปญหาของผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล  2. สรางทีมการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูปวยสูงอายุ 3. จัดระบบการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และสถาน

ดูแลในระยะยาว 4. กํากับและควบคุมคุณภาพการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุอยางตอเนื่อง ท้ังใน

สถานบริการ ชุมชน และสถานดูแล  5. สรางระบบสงตอผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 6. ชวยเหลือผู

สูงอายุหรือผูปวยสูงอายุใหเขาถึงระบบสุขภาพ  พิทักษสิทธิประโยชนตลอดจนการ ปองกันการทารุณ

กรรมผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุ  7. สรางฐานขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุเพ่ือใชประโยชน

ในการควบคุมคุณภาพ   

                         สมรรถนะท่ี 2  มีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหา

สุขภาพซับซอน (Direct Care) การปฏิบัติ ท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1) ประเมินภาวะสุขภาพ ให 

ความหมาย และตีความการตอบสนองของผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุ ตอความเจ็บปวยท่ีซับซอน 

ครอบคลุมท้ังสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และความสามารถ ในการทําหนาท่ี โดยเลือกใช

เครื่องมือประเมินสุขภาพและเทคโนโลยีท่ีไดมาตรฐานและ เหมาะสมกับผูสูงอายุ  2) วินิจฉัยปญหา 

และแยกแยะความแตกตางระหวางความสูงอายุปกติกับกระบวนการเจ็บปวย และการเกิดโรค โดยใช

ขอมูล  หลักฐานทางคลินิก ความรูทางพยาธิสรีระ  ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ 

ตลอดจนประสบการณทางคลินิก  3) ใหการบําบัดทางการพยาบาลในกลุมอาการหรือปญหาทาง

คลินิกท่ีซับซอนโดยใชความรู ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ ใชเหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมใน
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การตัดสินเก่ียวกับการ ใหการพยาบาลผูสูงอายุท่ีมีปญหาซับซอนแบบองครวม 4) ประเมินเฝาระวัง 

จัดการ ประสานงาน และสงตอเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุหรือผูปวย สูงอายุเพ่ือใหไดรับการ

ดูแลอยางเหมาะสม 5) จัดการกับปจจัยเสี่ยงหรือสิ่งแวดลอมท่ีอาจทําใหเกิดความเสื่อมถอยของการ

ทําหนาท่ี คุณภาพชีวิต และภาวะทุพพลภาพอยางมีประสิทธิภาพ   6)  คาดการณปญหาท่ีซับซอน

จากอาการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุหรือผูปวยสูงอายุท่ีมีโรครวม หรือมีปญหาซับซอน และวางแผนป

องกัน แกไขไดอยางถูกตองและทันเหตุการณ 7) ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการดูแลผูสูงอายุหรือ

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน 

                   สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) การปฏิบัติท่ี

แสดงถึงสมรรถนะ 1) ประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของเพ่ือ

การวางแผนและใหการดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุและครอบครัวอยางมี

ประสิทธิภาพ 2) ประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ พยาบาลชุมชน และ

แหลงประโยชนในชุมชน ในการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ หรือการดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีความ

เปราะบางและมีอายุมาก  เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 

                    สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowering) การ

สอน (educating)    การฝก (coaching)  การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) การปฏิบัติท่ี

แสดงถึงสมรรถนะ 1)  ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเอง 

การเผชิญปญหา สุขภาพ และปญหาอ่ืนๆ โดยคํานึงถึงขอจํากัดของการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ  

เชน การมองเห็น การไดยิน การรับรูและความจํา เปนตน 2)  ฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู

สูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเองโดยใชความรู ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ เปนหลักใน

การพัฒนาความสามารถของผูสูงอายุและ ครอบครัว 3)  สอน ชี้แนะ และเปนพ่ีเลี้ยงพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาล   รวมท้ังผูดูแลผูสูงอายุใหมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุโดยกา

รถายทอดประสบการณความเชี่ยวชาญ ของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 4)  เสริมสรางเจตคติท่ีดีตอผู

สูงอายุแก นักศึกษา เยาวชน และประชาชน 

                  สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการใหคําปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผูสูงอายุ/

ผูปวยสูงอายุ (Consultation) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1)  เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีม

ดูแลผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในการจัดการดูแลสุขภาพ และ ปญหาท่ีพบบอย โดยประมวลขอมูลและ

หลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือใหการดูแลอยางมีคุณภาพ 2)  เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมดูแลผู

สูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในการจัดระบบการดูแลผูสูงอายุ ในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว  

3)  เปนท่ีปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงานในการตัดสินประเด็นจริยธรรมและปองกันการปฏิบัติ ท่ีไม

เหมาะสมหรือการกระทําทารุณกรรมตอผูสูงอายุ 4) สรางระบบใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพและการ
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ดูแลผูสูงอายุ ครอบครัว และผูดูแล เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและ

การฟนฟูสภาพ   

                      สมรรถนะท่ี 6   มีความสามารถในการเปนผู นําการเปลี่ยนแปลง (Change 

Agent) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1)  ดําเนินการใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนเลิศสําหรับการปองกัน 

การดูแลปญหาสุขภาพท่ีพบบอย ท้ังในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังในผูสูงอายุ โดยบูรณาการการบําบัด

ทางการพยาบาลและการรักษา ตลอดจนประเมินผลเพ่ือพัฒนาผลลัพธของการบริการท่ีมีคุณภาพ

และคุมคาอยางตอเนื่อง   2) นําการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูสูงอายุ/ 

ผูปวยสูงอายุใหไดคุณภาพและคุมคา   3)  พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับ

การดูแลอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องท้ังในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว รวมกับ

เครือขายในระดับปฐมภูมิ 4)  สรางแผนงานหรือโครงการตางๆ เพ่ือการประกันคุณภาพการดูแลผู

สูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ ในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว   

                         สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิง

จริยธรรม  (Ethical reasoning and ethical decision making)   การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 

1)  ใชความรู ทฤษฎแีละหลักจริยธรรม สิทธิผูปวย/ผูสูงอายุ สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจ

เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 2) บริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนการพิทักษสิทธิ

ของผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 3)  พิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ (advocate) เพ่ือใหผูสูงอายุ/ผูปวย

สูงอายุไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีจริยธรรม 4)  รวมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมท่ี

เก่ียวของกับการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ/ผูปวย สูงอายุในระดับหนวยงานและหรอืระดับองคกร 5)  มี 

สวนรวมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธดานจริยธรรมทางการพยาบาล 

                      สมรรถนะท่ี 8  มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-

Based Practice) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1) ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิง

ประจักษทางการพยาบาลและท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ/ผู ปวยสูงอายุอยางตอเนื่อง 2) ใช

หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนปจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล เชน พัฒนาแนวปฏิบัติ 

และใชแนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน  3) เผยแพรแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประ

จักษเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 4) 

นําหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ    โดยเน

นการมีสวนรวมของผูมีประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ 5) วิเคราะหและประเมินผลท่ีได

รับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ และเผยแพรหลักฐานการปฏิบัติท่ีเปนเลิศเพ่ือเปนแน

วทางในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง   

                       สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (outcome 

management and evaluation) การปฏิบัติท่ีแสดงถึงสมรรถนะ 1) กําหนดผลลัพธและตัวชี้วัด



38 
 

ผลลัพธทางการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุ 2) พัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธ

ทางการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ/ผูปวยสูงอายุเพ่ือใชในหนวยงาน 3) ดําเนินการจัดเก็บรวบรวมข

อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมผู สูงอายุ/ผู ปวยสูงอายุในหนวยงานอยางตอเนื่อง 4) วิ

เคราะหผลเปรียบเทียบผลลัพธของการพยาบาลผู สูงอายุ/ผู ป วยสูงอายุอยางตอเนื่องโดยใช 

กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 5)  นําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการปรับปรุงและ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยาง ตอเนื่อง 6) จัดทําฐานขอมูลดานผลลัพธทางการพยาบาลในผู 

สูงอายุ/ผูปวยสูงอายุในหนวยงานเพ่ือใชติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  7) เผย

แพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติท่ีเปนเลิศเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง ผูปฏิบัติ

และผูเชี่ยวชาญ    

                     จากการทบทวนวรรณกรรมในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดวิเคราะหและสังเคราะห

แนวคิดดังกลาวพบวา สมรรถนะของแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ 

American Association of Colleges of Nursing: AACN (2000)  และสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลผูสูงอายุของสภาการพยาบาล และการศึกษาสมรรถนะทางการ

พยาบาลตามความคาดหวังและความเปนจริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง 

มลฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน โดย Zhang An Wang เปนสมรรถนะท่ีมีเนื้อหาสําคัญ

ครอบคลุม  มีความชัดเจน และเปนสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดสังเคราะหเปน

องคประกอบสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 8 ดาน 

ไดแก 1)  การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ  2)  การสื่อสารกับสูงอายุและครอบครัว 3)  การประเมิน

สุขภาพผูสูงอายุ  4)  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสูงอายุ  5) การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะ

เสี่ยงในผูสูงอายุ 6)  การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  7) การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  และ 8)

การประสานงานกับสหวิชาชีพ                     

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ผูวิจัยไดทบทวนงานงานวิจัย ท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ ของกลุม

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล หัวหนาสถานีอนามัย พยาบาลวิชาชีพ  และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือนํามาใชในการ

วิจัยปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน  ดังนี้ 
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            รุงฟา อธิราษฎรไพศาล, สุวิณี วิวัฒนวานชิ (2551) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญใน

การดูแลผูปวยสูงอายุ จํานวน 24 คน ประกอบดวย พยาบาลผูกําหนดนโยบายดานการพยาบาลผู

สูงอายุ 4 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสาขาผูสูงอายุ 11 คน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาล

ผูสูงอายุ 7 คน และแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูปวยสูงอายุ 2 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบ

สอบถามท่ี ผูวิจัยสรางข้ึน รอบท่ี 1 เปนแบบสอบถามก่ึงโครงสรางปลายเปด รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เปน 

แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูล 3 รอบ จาํนวน 97 วัน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล พบวาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดานการพยาบาลผูสูงอายุซ่ึงผูเชี่ยวชาญ มี ความคิดเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวยสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานการพยาบาลผูสูงอายุ จํานวน 66 รายการ เปนรายการท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 65 

รายการ และระดับมาก 1 รายการ จําแนกเปน 8 กลุม ดังนี้ 1) กลุมคุณลักษณะการมีทัศนคติท่ีดีตอผู

สูงอายุ  จํานวน 7 รายการ 2) กลุมการสื่อสารกับผูปวยสูงอายุ จํานวน 10 รายการ 3) กลุมการประเมิน

ผูปวยสูงอายุ  จํานวน 14 รายการ 4) กลุมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ จํานวน 7 

รายการ 5) กลุมการสงเสริมสุขภาพ และ ปองกันภาวะเสี่ยงในผูปวยสูงอายุ  จํานวน 9 รายการ 6) กลุมการ

จัดการกับความเจ็บปวยของผูปวย สูงอายุ จํานวน 10 รายการ 7) กลุมการวางแผนจําหนายผูปวยสูงอายุ  

จํานวน 6 รายการและ8) กลุม การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  จํานวน 3 รายการ 

          Zhang An Wang (2552) สมรรถนะทางการพยาบาลตามความคาดหวังและความเปน

จริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน 

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 319 คน และในสถานดูแลระยะยาว 32 แหง พบวา

สมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวังโดยรวมอยูในระดับสูง ในขณะท่ีสมรรถนะ

ทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยสมรรถนะทางการ

พยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวังและสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p<.001) และพบวาปจจัยดานการไดรับการอบรมมีความสัมพันธกับ

สมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง และปจจัยดานระยะเวลาการทํางานและ

ระยะเวลาทํางานในสถานดูแลระยะยาวสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงของ

พยาบาล (p-value= .021,0 .042) 

            สุนิต โชติกุล (2553) ศึกษาการศึกษาสมรรถนะตนเองของพยาบาลประจํากลุมภารกิจ

หัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร ประชากรท่ีศึกษาเปน

หัวหนา พยาบาลและผูชวยหัวหนาพยาบาล จํานวน 130 คน ผลการวิจัยพบวาพยาบาลประจํากลุม

ภารกิจหัวหนาพยาบาลมีอายุระหวาง  30 – 60  ป  จบการศึกษาระดับ ปริญญาตรี  รอยละ  76.9   
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ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาพยาบาล  2  เดือน  ถึง  38  ป  ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนากลุม 

ภารกิจและผูชวยหัวหนากลุม รอยละ  46.4  และ  53.6  ตามลําดับ  สมรรถนะตนเองของพยาบาล

ประจํากลุมภารกิจหัวหนา พยาบาลโดยรวมอยูในระดับ 4 (เกง)  และเม่ือแยกวิเคราะห พบวา แตละ

ดานอยูในระดับ 4 (เกง) ยกเวนดานคุณธรรมและ จริยธรรม อยูในระดับ 5 (เชี่ยวชาญ)   และดาน

ทักษะการใชคอมพิวเตอร และความสามารถดานสารสนเทศ ท่ีมีคาเฉลี่ยอยูใน ระดับท่ี 3 (มี

ประสบการณ) แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ อยูในระดับสูง  ปจจัยสวนบุคคล แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์มีความสัมพันธ

ทางบวกใน ระดับปานกลางกับสมรรถนะตนเองของพยาบาลประจํากลุมภารกิจหัวหนาพยาบาล  (r = 

.559)  ขอเสนอแนะจากการวิจัยนี้ คือ  การเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรกลุมนี้ และ

พัฒนาสมรรถนะท่ีมีคะแนนตํ่า โดยเฉพาะทักษะการใช คอมพิวเตอรและความสามารถดาน

สารสนเทศ   

          ปานทิพย ปูรณานนท (2554) ศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลใน

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปท่ี 

3 และ 4 ปการศึกษา 2553 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี จํานวน 111 คน ผลการวิจัย

พบวา ปจจัยดานผูเรียน เกรดรายวิชาวิจัย ทางการพยาบาล  ทัศนคติตอการเรียนภาคปฏิบัติเนนการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ปจจัยทางดานผูสอนการรับรูตอพฤติกรรมการสอน

ทางคลีนิกของอาจารยและปจจัยดานสิ่งแวดลอม การรับรูตอสงแวดลอมในการเรียน การสอนภาคปฏิบัติ

มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักฐานเชิงประจักษของนักศึกษา

พยาบาล อยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .01 และตัวแปรทุกตัวสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชหลักฐานเชิงประจักษของนักศึกษาพยาบาลได รอยละ 39.6    

           ศิริญญ รุงหิรัญ (2554) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 275 คน 

ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล วิชาชีพโดยรวม อยูในระดับสูง แรงจูงใจการ

ปฏิบัติงานโดยรวม อยูในระดับปานกลาง โดยปจจัยจูงใจ อยูในระดับสูง  ปจจัยคํ้าจุน อยูในระดับ

ปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี แรงจูงใจการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ พยาบาลวิชาชีพ ตัวแปรท่ีสามารถทํานายสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพตามลําดับคือ ดานโอกาสได รับผิดชอบงาน ดานความสําเร็จ และดานสัมพันธภาพระหวาง

บุคคล สามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 34.5 ดานโอกาส ไดรับผิดชอบงาน ดานความสําเร็จ และ

ดานสัมพันธภาพภาพระหวางบุคคล สามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 34.5  

  ศรีเวียงแกว เต็งเกรียติ์ตระกูลและเบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ (2554) ศึกษาสมรรถนะของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีข้ีนฝกปฏิบัติงานในหองผาตัด  กลุมตัวอยางคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 3 
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2552  จํานวน 171 คน โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุม A จํานวน 

84 คน และกลุม B  จํานวน 87 คน   นักศึกษาท่ีข้ึนฝกปฏิบัติในหองผาตัดโดยรวมท้ังชั้นป มีคะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะจริยธรรมแหงวิชาชีพและ กฎหมายมากท่ีสุดเทากับกับ 3.62 รองลงมาเปนคะแนน

เฉลี่ยสมรรถนะการบริหารจัดการเทากับ 3.32 สมรรถนะการติดตอสื่อสาร และการสรางสัมพันธภาพ 

เทากับ 3.24 และคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลไดนอยท่ีสุดเทากับ 3.12 เม่ือ 

เปรียบเทียบความแตกตางของแตละสมรรถนะของนักศึกษากลุม A และ B พบวามีเพียงสมรรถนะ

การบริหารจัดการเทานั้นท่ี แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

              ชุติมา เขตตอนันต (2556)  ศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม  กลุมตัวอยาง 

คือ พยาบาลไตเทียมท่ัวประเทศจํานวน 315 คน ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางแบบระบบ ผลการวิจัย

สรุปไดดังนี้  1) สมรรถนะพยาบาลไตเทียมอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.92 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .41  2) ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดานไตเทียม การ

เรียนรูดวยการนําตนเอง และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวกกับ

สมรรถนะพยาบาลไตเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .216, .679 และ .469 

ตามลําดับ) สวนการอบรมเพ่ิมเติม ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม  3) ตัวแปรท่ี

รวมกันทํานายสมรรถนะพยาบาลไตเทียมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ การเรียนรูดวย

การนําตนเอง และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน และประสบการณการปฏิบัติงานดานไต

เทียม โดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 51.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดสมการในรูป

คะแนนมาตรฐาน ดังนี้   สมรรถนะพยาบาลไตเทียม = .557(การเรียนรูดวยการนําตนเอง) + .196 

(การไดรับการ   เสริมสรางพลังอํานาจในงาน) + .152 (ประสบการณการปฏิบัติงาน)  

           เยาวเรศ ประภาษานนทและคณะ (2557) ศึกษาการรับรูสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค 
ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลมีการรับรูสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชนใน
ระดับสูงทุกขอ  โดย คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะรายขอสูงสุด 3 ลําดับแรก  ไดแก การตรวจ

รางกาย 10 ทา การตรวจสายตา การใหวัคซีนปองกันโรคในเดก็ คะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด 3 ขอ คือ การ
รวบรวมขอมูลของครอบครัวครอบคลุมทุก ดาน การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพครอบครัว  
และ การใหคําแนะนําเพ่ือสงเสริมหรือปองกันปญหา สุขภาพจากการทํางาน เม่ือพิจารณารายดาน

พบวาดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การใหบริการอนามัยโรงเรียน  

           จันทิมา บันลือฤทธิ์และปรียากมล ซาน (2558) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

สมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง 286 คน พบวา (1) สมรรถนะการจัดการ

ระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุ อยูในระดับสูง (=3.652, SD = .656) (2) สมรรถนะในการ
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ดูแลผูสูงอายุอยูในระดับสูง (=3.884, SD = .606) (3) ปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะการจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาว ไดแก การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value=.000) 

รวมถึงสมรรถนะการคิดเชิงวิเคราะห/ความถนัดการทําวิจัยและการดูแลท่ีสําคัญมีความสัมพันธกับ

ตําแหนงงาน (p-value =.009 และ .036) (4) รวมถึงปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุ 

ไดแก การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value=.001) สวนอายุและ

ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับสมรรถนะรายดาน ไดแก ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (p-value=.

000, .021) การวางแผนการจําหนาย (p-value= .020, .000) และการประสานงานกับสหวิชาชีพ (p-

value=.027) และพบความสัมพันธระหวางอายุ ตําแหนงงานและขนาดของสถานบริการมี

ความสัมพันธกับการจัดการกับความเจ็บปวย (p-value=.032, .004, .007) สวนปจจัยสวนบุคคลท่ีไม

มีความสัมพันธกับระดับสมรรถนะการจัดการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก 

อายุ ประสบการณทํางาน ระดับการศึกษาและขนาดของหนวยบริการ 

               กิตติพร เนาวสุวรรณ (2558) ศึกษา สมรรถนะท่ีจําเปนตอการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพเม่ือเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ พบวาสมรรถนะท่ีจําเปนตอการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพท่ี สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีเม่ือเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุประกอบดวย 1) สมรรถนะ

ดานจริยธรรม 2) สมรรถนะดานการพยาบาลแบบองครวม 3) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรค 4) สมรรถนะดานการจัดการดูแลรายกรณี 5) สมรรถนะดานการเสริมสรางพลัง

อํานาจ และ 6) สมรรถนะ ดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ ดังนั้นสถานพยาบาลท้ังในระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิและตติยภูมิควรนําสมรรถนะ ดังกลาวไปใชการกําหนดนโยบายและกรอบทิศทางการบริหาร 

ตลอดการกําหนดวิธีการพัฒนาสมรรถนะ แกพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวของไดอยางเปน

รูปธรรม สําหรับสถานศึกษาทางการพยาบาล ระดับปริญญาตรีควรนําสมรรถนะดังกลาวไปสอดแทรก

ในการจัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ ตลอดจนการพัฒนานักศึกษา เพ่ือเสริมสราง

สมรรถนะดานการพยาบาลผูสูงอายุไดตรงตามสถานการณของการเปนสังคมผูสูงอายุ 
             ยุพิน สุขเจริญและ ขวัญดาว กล่ํารัตน (2558)ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดนครปฐม จํานวน 103 คน จากการวิจัยพบวา 1) การปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 

ความภูมิใจในวิชาชีพ ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน และความตองการความสําเร็จในงาน

อยูในระดับสูง การไดรับพลังอํานาจในงานอยูในระดับปานกลาง 2) การปฏิบัติงานตามสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุและประสบการณการทํางาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ0.01เม่ือจําแนกตามระดับการศึกษาไมแตกตางกัน และ 3) การไดรับพลังอํานาจใน

งานมีความสัมพันธทางบวก ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.57, p< 0.05) ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน และ
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ความภูมิใจในวิชาชีพมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r =0.94, p< 0.05; r=0.870, p< 0.05 ตามลําดับ) 

           สุธาสินี ชวยใจดี (2559) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลระยะยาว

สําหรับผูสูงอายุ โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญในการดูแล 

ผูสูงอายุ จํานวน 18 คน ประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาลในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว             

ท้ังภาครัฐและเอกชนจํานวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว             

ท้ังภาครัฐและเอกชนจํานวน 8 คน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูสูงอายุจํานวน 6 คน  และ

แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานผูสูงอายุ จํานวน 1 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน ประกอบดวยแบบสอบถามก่ึงโครงสรางปลายเปด ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณ

คา 5 ระดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ผลการวิจัย พบวา 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ประกอบดวยสมรรถนะ  7 ดาน 

(จํานวน 55 ขอ เปนรายการท่ีมีความสําคัญระดับมากท่ีสุด 46 ขอ และระดับมาก 9 ขอ) ดังนี้               

1) สมรรถนะดานการยอมรับในความเปนผูสูงอายุ 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ในการ

ดูแลผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 3) สมรรถนะดานการสื่อสาร 4) สมรรถนะดาน การจัดการ

สิ่งแวดลอม 5) สมรรถนะดานภาวะผูนําและบริหารจัดการองคกร 6) สมรรถนะ ดานการจัดการดาน

การเงิน และ 7) สมรรถนะดานการศึกษาคนควาสิ่งใหม           

           ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ (2559) ศึกษาการพัฒนาตัวบงชี้สมรรถนะดานการ

พยาบาลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา กลุมตัวอยางคือ 

อาจารยพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพจํานวน 345 คน ผลการศึกษาพบวา 1) องคประกอบสมรรถนะ

ดานการพยาบาลผูสูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ประกอบดวย 

4 สมรรถนะ 42 ตัวบงชี้ ไดแก (1) สมรรถนะดานการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม มี 14 ตัวบงชี้                

(2) สมรรถนะดานการใชหลักฐานเชิงประจักษมี 8 ตัวบงชี้ (3) สมรรถนะดานการเสริมสรางพลัง 

อํานาจและคุณภาพการดูแลมี 11ตัวบงชี้และ (4) สมรรถนะดานจริยธรรมมี 8 ตัวบงชี้ 2) ตัวบงชี้

สมรรถนะดานการพยาบาลผูสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 

จํานวน 41 ตัวบงชี้จากจํานวนตัวบงชี้ท้ังหมด 42 ตัวบงชี้ มีความเท่ียงตรงตามสภาพจริงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05,.0 1และ .001 มีเพียง 1 ตัวบงชี้เทานั้น ท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติคือมี

การเผยแพรผลลัพธ การวิจัยหรือรายงานการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (t(26)=1.58, 

p=0.63)  

             กรรณิกา เรืองเดช (2559) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางท่ี

ตอบแบบสอบถาม คือ ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของ
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พ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต จํานวน 150 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามท่ี

พัฒนาข้ึนโดยผูวิจัย แบงเปนสมรรถนะพยาบาลชุมชนรายดาน 15 สมรรถนะ การวิเคราะหขอมูลใช

สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณแบบทางเดียว ผลการประเมินสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตําบลของพ้ืนท่ีสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต จากการประเมินตนเอง พบวา คาเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนใน ภาพรวม

และรายสมรรถนะอยูในระดับสูง โดยสมรรถนะท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ สมรรถนะดานการวิจัยและ 

การถายทอดความรู และสมรรถนะท่ีคาเฉลี่ยนอยเปนอันดับสอง คือ สมรรถนะดานเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ ผลการเปรียบเทียบปจจัยสวนบุคคลกับสมรรถนะพยาบาลชุมชนพบวา กลุมอายุ ตําแหนง

งาน และประสบการณ ทํางานท่ีแตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการผานหรือไมผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ จังหวัดท่ีปฏิบัติงานท่ีแตกตางกัน คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ

พยาบาลชุมชนไมแตกตางกันทางสถิติ 

  วารีนา หนูพินิจ (2559) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและสมรรถนะการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลในไอซียู กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย

ไอซียู จํานวน 250 คน โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนยในภาคใต พบวาสมรรถนะการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลวิชาชีพในไอซียู ท้ัง 7 ดาน โดยภาพรวมอยูในระดับสูง (M=3.73, 

SD=0.62) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ทุกดานมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง โดยดานท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ดานการสนับสนุนดานจิตวิญญาณ (M=4.20,SD=0.54) สวนดานท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

ต่ําสุด คือ ดานการจัดการกับอาการ (M=3.36,SD=1.00) และพบวาบรรยากาศองคการ การไดรับการ

อบรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลในไอซียู มีความสัมพันธทางบวกในระดับ ปานกลาง 

กับสมรรถนะการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลในไอซียูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ทัศนะ

คติของพยาบาลตอความตาย ประสบการณการทํางานในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ระดับการศึกษา มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับสมรรถนะการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลในไอซียูอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อายุและประสบการณการทํางานในในไอซียูไมมีความสัมพันธทางสถิติ

กับสมรรถนะการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลในไอซียู 

          ศิริวรรณ ตันนุกูล, วลัยนารี พรมลา (2559) ศึกษาการรับรูตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ของนักศึกษาพยาบาล  มหาลัยเอกชน ในจังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางจํานวน 153 ราย ผลการศึกษา

พบวา 1) การรับรูตอสมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนในภาพรวม 

พบวา อยูในระดับมากท่ีสุด คิด เปนรอยละ 56.21 (Mean = 4.24, SD = .50) 2) ระดับทัศนคติตอ

วิชาชีพพยาบาลของนักศึกษา พยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชนในภาพรวม พบวา อยูในระดับมาก คิดเปน
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รอยละ 52.21 (Mean = 4.01, SD = .55) 3) ทัศนคติตอวิชาชีพพยาบาล มีความสัมพันธกับการรับรู

ตอสมรรถนะพยาบาล วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยเอกชน จังหวัดปทุมธานี ระดับปานกลาง 

(r = .428) 

            หทัยรัตน ชลเจริญ (2559) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลตาง

วัฒนธรรม ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิม ผลการวิจัยพบวาผลการศึกษา 

พบวา ระดับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรมของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน การดูแล

ผูรับบริการมุสลิมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (M= 2.85 (1-5), SD = .31) เม่ือพิจารณาราย ดาน 

พบวา ดานความปรารถนาท่ีจะมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม และดานทักษะเก่ียวกับวัฒนธรรมอยูใน 

ระดับสูง (M= 3.32 (1-5), SD = .49), และ (M= 3.16 (1-5), SD = .43) สวนดานการมีปฏิสัมพันธ

กับ ผูรับบริการท่ีตางวัฒนธรรม และดานการตระหนักรูเก่ียวกับวัฒนธรรมอยูในระดับปานกลาง (M= 

2.95 (1-5), SD = .39 ) และ (M= 2.89 (1-5), SD = .35)  สวนดานความรูเก่ียวกับวัฒนธรรมอิสลาม 

พบอยูในระดับปาน กลาง (M= 2.83 (1-5),  SD = 1.18) สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะ

การพยาบาลตางวัฒนธรรม ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิม พบวา ปจจัยท่ี

มีความสัมพันธทางบวก คือ ประสบการณในการปฏิบัติงานหลังจบการศึกษาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (rs = 0.986, P < 0.01) ประสบการณในการปฏิบัติงาน

หลังจบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และ ไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

เวชปฏิบัติท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องตน) (rs = 0.252, P < 0.01) คานิยมตอวัฒนธรรมท่ีแตกตาง (rs 

= 0.229, P < 0.01) และการอบรมท่ีสงผลตอสมรรถนะของ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (P < 0.05) 

            อังคณา หิรัณยภิญโญภาศ (2559) ศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤต

หัวใจและหลอดเลือดจํานวน 144 คน  ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวย

วิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับสูง (mean = 3.87) ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวย

ผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ความเปนองคการแหงการเรียนรู และการเสริมสรางพลังอํานาจ

ผูปฏิบัติงาน มีความสัมพันธระดับปานกลาง กับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ

หลอดเลือด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .59, .49 และ .36 ตามลําดับ) ปจจัยท่ีสามารถ

ทํานายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  

ระดับ .05 คือ ประสบการณการปฏิบัติงานในหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด และความเปน

องคการแหงการเรียนรูโดยรวมกันพยากรณได รอยละ 55 

            นิตยา พันธสงา (2560) ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชัยภูมิ  ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จํานวน 264 คนกลุมตัวอยางจํานวน 105 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
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เปนเพศหญิง รอยละ 83.8 อายุระหวาง 31-40ป รอยละ 40.0 สถานภาพสมรสคู รอยละ63.8 ระดับ

การศึกษาปริญญาตรีรอยละ 86.6 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6-10 ป รอยละ39.0 (S.D.= 3.51) 

รายได 20,001 – 30,000 บาท รอยละ 50.5 (S.D.= 3,538.51) ภาพรวมของแรงจูงใจอยูในระดับ

มาก คาเฉลี่ย 3.80 (S.D. = 0.32) โดยพบวาปจจัยจูงใจและปจจัยคํ้าจุนอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 

4.08 (S.D. = 0.36) และคาเฉลี่ย 3.52 (S.D. = 0.34) ตามลําดับ สวนสมรรถนะหลักภาพรวมอยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ย 4.08 (S.D. =0.38) แรงจูงใจมีความสัมพันธระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะ

หลักของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.655, p-value< 0.001) และ

ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันพยากรณสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดชัยภูมิ ไดแก ปจจัยคํ้าจุนดานสถานทางอาชีพ ปจจัยจูงใจดานความรับผิดชอบ ปจจัยจูง

ใจดานความสําเร็จในการทํางาน และปจจัยคํ้าจุนดานโอกาสความกาวหนาในงาน โดยรวมกัน

พยากรณไดรอยละ 63.6 (R2 = 0.636, p-value <0.001)   

              ศิริพร พุทธรังสีและสุนิสา สีผม (2560) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในประเทศไทย  กลุมตัวอยางคือพยาบาลหองผาตัดจํานวน 818 คน  

เปนพยาบาลวิชาชีพและสวนใหญจบปริญญาตรี  มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป (60%) 

และผานการอบรม (63.8%) สวนใหญรับรูวาบรรยากาศของท่ีทํางานดี (79.5%) และมีจํานวนพยา

บาลไมเพียงพอ (76.3%) การรับรูสมรรถนะของตนเองอยูในระดับสูง (65.8%) โดยมีระดับสมรรถนะ

ผูเชี่ยวชาญ ผูชํานาญการ และผูมีความสามารถพอ คิดเปนรอยละ 65.8, 24.6, และ 9.5    ตามลําดับ 

บรรยากาศองคกรและความเพียงพอของบุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลหอง

ผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05 และ p<0.01 ตามลําดับ)สรุปไดวาสมรรถนะของพยาบาล

หองผาตัดสวนใหญอยูในระดับสูงในทุกดาน และปจจัยคัดสรรดานบรรยากาศองคกรและความ

เพียงพอของบุคลากรองคกร มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด ดังนั้น

หนวยงานหรือองคกรควรใหความสําคัญตอการจัดอัตรากําลังใหเพียงพอ และการสรางบรรยาย

องคกร เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด               

           วิระดา รัตนสุวรรณและปะราลี โอภาสนันท (2560) ศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุแบบบูรณาการ  ผลการวิจัยพบวา กรอบสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการ ประกอบดวย 4 สมรรถนะ ไดแก 1) การสงเสริม

การมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือขายในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 

สมรรถนะยอย 9 สมรรถนะ โดยสมรรถนะท่ีมีน้ําหนักองคประกอบ สูงสุด ไดแก การสงเสริมการใช

ภูมิปญญาของชุมชน ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน 2) การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ

สรางสรรคนวัตกรรมเพ่ือการฟนฟูสภาพ ประกอบดวย สมรรถนะยอย  6 สมรรถนะ โดยสมรรถนะท่ื

มีน้ําหนักองคประกอบสูงสุด ไดแกการมีทักษะในการประมวลผลขอมูลและ แปลงเปนสารสนเทศได 
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3) การมีทักษะในการจัดการปญหาสุขภาพท่ีพบบอยและเฝาระวังความเสี่ยง ประกอบดวย สมรรถนะยอย 

6 สมรรถนะ โดยสมรรถนะท่ีมีน้ําหนักหนักองคประกอบสูงสุด ไดแก มีความรู ความสามารถในการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับโรคเรื้อรังท่ีพบบอย เชน เบาหวาน ความดัน โลหิตสูง  และ 4) 

การเสริมสรางคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ประกอบดวย สมรรถนะยอย 5 สมรรถนะ โดย

สมรรถนะท่ีมีน้ําหนักหนักองคประกอบสูงสุด ไดแก การสงเสริมใหครอบครัวไดดูแลผูสูงอายุ โดย

คํานึงถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

            Smith CSและHung LC.(2012) ศึกษาอิทธิพลของปรัชญาตะวันออกเก่ียวกับการดูแล

ผูสูงอายุของชาวอเมริกันเชื้อสายจีน: ทัศนคติตอการดูแลระยะยาว ผลการวิจัยพบวา ปรัชญาจีนเปน

รากฐานท่ีสําคัญของวัฒนธรรมจีนนับพันปและไดใหความสําคัญกับประเพณีของโลก เชน ลัทธิเตา   

หยินและหยางและความกตัญูกตัญู แมวาความเชื่อเหลานี้ยังคงยึดม่ันอยูตลอดหลายพันป 

ความสามารถในการดํารงอยูไมเปลี่ยนแปลงในอนาคตยังไมแนนอน ในขณะท่ีโลกเริ่มกาวไปขางหนา

ในศตวรรษท่ี 21 คําถามท่ีเก่ียวของหลาย ๆ คําถาม: หลักเกณฑเก่ียวกับอายุผูสูงอายุจีนและ

ความสัมพันธกับลูกหลานจะคงอยูหรือ  ซ่ึงความเชื่อขัดแยงกับแนวคิด Western ใหมแนวคิดระบบ

ความคิดแบบใดท่ีนาจะเปนผูชนะ นอกจากนี้ชาวอเมริกันผูสูงอายุเชื้อชาติจีนและการรับรูของพวกเขา

เก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวก การดูแลระยะยาวทําใหเกิดปญหากับหนวยครอบครัวแบบดั้งเดิม 

             Davy C, Kite E,และคณะ(2016) ศึกษาสังเคราะหระบบบริการดานการดูแลสุขภาพ

ข้ันตนและบริการดูแลผูสูงอายุสามารถสนับสนุนความเปนอยูท่ีดีของชนเผาพ้ืนเมืองท่ีมีอายุมากได

อยางไร ในประเทศออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบวา มีการคนหาฐานขอมูลหลัก ไดแก การวิเคราะห

วรรณกรรมทางการแพทยและการคนคืนระบบออนไลนและดัชนีสะสมเพ่ือการพยาบาลและสาขา

สุขภาพดานวรรณกรรม เอกสารท่ีรายงานเก่ียวกับมุมมองของชนเผาพ้ืนเมืองท่ีมีอายุมากกวาสมาชิก

ในชุมชนและผูเขารวมใหบริการรวมอยูดวย ผลการวิจัยถูกรวบรวมโดยใชวิธี meta-aggregative และ

เนื่องการทางรางกายมีการเปลี่ยนมักลดนอยลงตามอายุท่ีมากข้ึน การไดรับการสนับสนุนจากการดูแล

สุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ีปลอดภัยทางวัฒนธรรมและบริการดูแลผูสูงอายุท่ีเขาใจถึงความสําคัญของการ

รักษาอัตลักษณของชนเผาพ้ืนเมืองและการสงเสริมความเปนอิสระจะเปนสิ่งสําคัญสําหรับความ

เปนอยูของชนเผาพ้ืนเมืองท่ีมีอายุมาก 

           Muszalik M, Kornatowski Tและคณะ(2014) ไดศึกษาการประเมินสมรรถภาพของ

ผูปวยสูงอายุเก่ียวกับคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (HRQoL )ในประเทศโปแลนด จุดมุงหมายหลักของการวิจัย

ของคือการประเมินสมรรถนะดานสุขภาพการทํางานและประสิทธิภาพการทํางานรวมท้ังปญหาการ

ดูแลผูปวยในคลินิกผูสูงอายุท่ีมีปญหาเก่ียวกับการขาดดุลเพ่ือตอบสนองความตองการ การประเมิน

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมารับบริการคลินิกผูสูงอายุ: 149 คน 

หญิง 78 คน ; รวม 227 คน การวิจัยไดดําเนินการโดยใชวิธีการสํารวจความคิดเห็นโดยใช

แบบสอบถามกิจวัตรประจําวันของการประเมินประสิทธิภาพรายวันโดยใชดัชนีแค็ทซ ซ่ึงเปนกิจกรรม
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เชิงเครื่องมือของแบบสอบถามการใชชีวิตประจําวัน แบบวัดการดูแลท่ีใชในการวัดระดับการพ่ึงพา

การดูแลและความตองการของมนุษยและสเกล Nottingham Health Profile ผลการวิจัยพบวา

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัติงานในระดับสูงและปานกลาง ปญหาหลักท่ี

เก่ียวของกับการตอบสนองความตองการคือปญหาเก่ียวกับการใชทาทางท่ีเหมาะสม ขอจํากัดในการ

เคลื่อนไหวและปญหาเก่ียวกับการมีสวนรวมในกิจกรรมสันทนาการนอกสถานท่ีนอกสถานท่ีบาน การ

ขาดดุลโดยท่ัวไปในการตอบสนองความตองการของผูปวยอยูในระดับต่ํา ปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดคือความ

ผิดปกติของการนอนหลับ ขอจํากัดในเสรีภาพในการเคลื่อนไหวการสูญเสียพลังงานท่ีสําคัญและ

อาการเจ็บปวยท่ีทําใหเกิดอาการปวดได สรุปวา การทํางานท่ีดีของผูปวยสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ

ข้ึนอยูกับประสิทธิภาพทางปญญาและสติปญญา ผูปวยสูงอายุตองการวิธีการดูแลแบบองครวมท่ี

ครอบคลุมและครอบคลุมปญหาตางๆท่ีเกิดข้ึนกับอายุ 

            จากการทบทวน งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

พบวา งานวิจัยสวนใหญยังไมมีการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพหรือกลุม

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยตรง ดังนั้น จึงมีความจําเปนใน

การศึกษาเพ่ือสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุท่ีดีตอไป และสามารถไดปจจัยท่ีมีความสัมพันธและปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก  อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การ

อบรมดานการดูแลผูสูงอายุและแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ 
      

3. บริบทการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

                     

 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     

                     ภายใตแนวคิดใหญขององคการอนามัยโลกท่ีมีตองานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงมุงเนน

การทําใหประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได สามารถเขาถึงบริการ และยอมรับไดท้ังในดานสังคมและ

เศรษฐกิจ ระบุวาบริการปฐมภูมิ หรือ Primary care มิใชบริการรักษาพยาบาลท่ีเปนการคัดกรองโรค

เบื้องตน แตเปนบริการผสมผสานท่ีอยูใกลบาน ใกลท่ีทํางาน ซ่ึงปฏิบัติงานรวมกับประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการดวยแนวคิดแบบองครวม คําจํากัดความของบริการปฐมภูมิ 

หมายถึง การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีประยุกตความรูอยางผสมผสานท้ังทางดาน

การแพทย จิตวิทยา และสังคม เพ่ือใหบริการท้ังท่ีเปนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

โรค และการฟนฟูสภาพ เปนบริการท่ีดูแลประชาชนอยางตอเนื่อง ใหแกบุคคลครอบครัว และชุมชน 

ดวยแนวคิดแบบองครวม โดยมีระบบการสงตอและเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมท้ัง

สามารถประสานกับองคกรชุมชนในทองถ่ินเพ่ือพัฒนาความรู ของประชาชนในการดูแลตนเองไดใน
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ยามเจ็บปวย รวมถึงสงเสริมสุขภาพของตนเองเพ่ือใหบรรลุสูการมีสุขภาพท่ีดีไดตอไป (สุพัตรา               

ศรีวณิชชากร และคณะ, 2545) 

   บทบาทหนาท่ีของบริการปฐมภูมิ ในฐานะหนวยบริการท่ีเปนบริการดานแรกซ่ึงโดย

ธรรมชาติจะตองมีความใกลชิดกับชุมชนท้ังในแงสถานท่ีตั้ง และความสัมพันธท่ีมีตอผูใชบริการบริการ

ปฐมภูมิจึงมีหนาท่ีเสมือนเปน ท่ีปรึกษาและชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชน

และชุมชนในลักษณะผสมผสาน เชน หากเห็นวาผูปวยไม จําเปนตองใชยารักษาเจาหนาท่ีก็ควรจะ

แนะนําวิธีการดูแล การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม แตหากตองรักษาหรือตองใชยาในขอบเขตท่ีหนวย

บริการดูแลได เจาหนาท่ีควรตองทําหนาท่ีดูแลและรักษาพยาบาลอยางผสมผสานถาไมสามารถทําเอง

ได หรือทําแลวยังไมครอบคลุม ก็จะตองทําหนาท่ีสงตอ หรือประสานกับผูท่ีเก่ียวของเพ่ือการดูแล

ผูปวยอยางตอเนื่องตอไปนอกจากดานรางกายแลว บริการปฐมภูมิจะตองสามารถใหคําปรึกษา

ทางดานจิตใจและสังคมแกผูมาใชบริการในระดับตนท่ีผสมผสานกับบริการทางกาย หรือเปนบริการ

เฉพาะ ไดดวย สวนกรณีท่ีมีปญหามากหรือปญหาเฉพาะทาง เจาหนาท่ีก็จะทําหนาท่ีสงตอให

ผูเก่ียวของตอไป ประการถัดมา เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิมีความใกลชิดกับประชาชน มีขอมูล

และเขาใจในวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชนดีกวาหนวยบริการระดับอ่ืนบริการปฐมภูมิจึงควร

มีหนาท่ี ประเมินสภาพชุมชนอยางรอบดานแลวนํามาวางแผนการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับ

สภาพความตองการและปญหาของประชาชนท้ังดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค การรักษา

โรค และการฟนฟูสภาพ ควรสนับสนุนใหประชาชน พ่ึงตนเองดานสุขภาพ รวมถึงใหความรูทาง

เทคนิคการแพทย และฝกทักษะในการดูแลสุขภาพบางอยาง เชน การทําแผล การดูแลเด็กท่ีเปนไข 

รูจักสังเกตและติดตามอาการเจ็บปวยเพ่ือการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และสภาพแวดลอม ใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีนอกจากนี้บริการปฐมภูมิจะตอง สามารถให

การดูแลบริบาลผูท่ีมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง ซ่ึงจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ดวยการประยุกต

หรือปรับวิธีการดูแลนี้ใหสอดคลองกับสภาพความเปนอยูและวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยอยาง

เหมาะสมทายท่ีสุดบริการปฐมภูมิตองมีหนาท่ี ประสานบริการกับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการ

ใหบริการอยางตอเนื่องและผสมผสาน รวมถึงการรับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการท่ีหนวยบริการ

ระดับอ่ืนในระยะเวลาและภายใตสถานการณท่ีเหมาะสม 

          หัวใจการใหบริการผูสูงอายุในชุมชนมี 3 สวนหลักคือ หัวใจการใหบริการผูสูงอายุใน

ชุมชน ซ่ึงการบริการผูสูงอายุในบริบทโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลประกอบดวยสาระหลักท่ีสําคัญ 

คือ 1) ภาคีหลักสามภาคี 2) เจตคติผูใหบริการตอผูสูงอายุและความสูงอายุ และ 3) รูปแบบบริการ

ใหมท่ีใสใจผูสูงอายุ 
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                     1) ภาคีหลักสามภาคี ภาคีหลักสามภาคีท่ีมีสวนสําคัญในการดําเนินงานการจัด บริการ

สําหรับผูสูงอายุในชุมชน คือ 1) ภาคีบริการชุมชนและทองถ่ิน  2) ภาคีบริการสุขภาพ และ 3) ภาคี

บริการสังคม ท้ังภาครัฐและ เอกชนท่ีเก่ียวของ ดังนี้ คือ   

   (1) ภาคีบริการชุมชนและทองถ่ิน ประกอบดวย กํานัน ผูใหญ บาน ประธาน

ชุมชน ชมรมผูสูงอายุ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) เทศบาล/ อบต./ อบจ/ อปท./ หรือ อ่ืนๆ ซ่ึง

เปนแกนนํา หลักในการจัดบริการในชุมชนและทองถ่ิน โดยการประสานงาน กับภาคีบริการสุขภาพ

และภาคีบริการสังคม 

                         (2) ภาคีบริการสุขภาพ นอกจากจะมี รพ.สต. เปนแกนนํา หลักในการใหบริการ

ดานสุขภาพระดับปฐมภูมิสําหรับผูสูงอายุในชุมชนท่ีรับผิดชอบแลว  ยังตองมีการเชื่อมตอบริการ

สุขภาพในระดับตางๆ คือโรงพยาบาลแมขายหลัก หรือโรงพยาบาลระดับ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ

ท่ีเก่ียวของ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน รวมถึงโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัย สถาบันบริการเฉพาะทางตางๆ เชน โรงพยาบาล  จิตเวชตางๆโรงพยาบาลประสาท 

สถาบันมะเร็งท้ังสวนภูมิภาค และสวนกลางอ่ืนๆ   

                         (3) ภาคีบริการสังคม  ประกอบดวย  พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

ประจําจังหวัด (พมจ.) โดยรวมกับภาคี ชุมชน/ทองถ่ิน ปกครองทองถ่ิน ไดแก เทศบาลระดับตางๆ 

รวม เปนแกนนําหลักในการจัดบริการดานสังคมสําหรับผูสูงอายุและ ครอบครัว   

                        บริการสุขภาพท่ีจัดโดยรพ.สต.รวมกับภาคีเครือขาย ครอบคลุมภารกิจการบริการ

สุขภาพท่ีมีการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสภาพ ภารกิจการ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ อผส. หรือ แกนนําชุมชนอ่ืนๆ ในการใหการดูแล

ผูสูงอายุและภารกิจการประสาน การจัดบริการกับภาคีบริการสุขภาพในการเชื่อมตอบริการสุขภาพ

ระดับตางๆ และเชื่อมโยงกับภาคีบริการสังคมในการจัดบริการสังคมหรือการบูรณาการบริการท้ัง

สุขภาพและสังคม การบูรณาการภาคีหลักท้ังสามภาคีในการรวมจัดบริการท้ัง บริการสุขภาพและ

สังคม ดังตัวอยาง การดําเนินการสํารวจเพ่ือการจัดกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงถือเปนหัวใจสําคัญในการ

จัดบริการ บูรณาการเชิงรุกสําหรับผูสูงอายุในชุมชน  ท้ังนี้ข้ึนกับความเขมแข็งและศักยภาพของภาคี

ใดจะเดนและเปนแกนนําหลัก  ในการขับเคลื่อนการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชนรวมถึงการ มี

ทุนศักยภาพของชุมชนเองดวย แตท่ีสําคัญตองการความรวมมือ- รวมใจ-รวมพลัง ของทุกภาคี รวมท้ัง

กลุมผูสูงอายุและครอบครัว จึงจะมีผลสําเร็จดวยดี 

                   2)  เจตคติผูใหบริการตอผูสูงอายุและความสูงอายุ  เจตคติเชิงลบของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขท่ีมีตอผูสูงอายุและความสูงอายุโดยไมรูตัว ทําใหผูสูงอายุขาดโอกาสมีทางเลือกในการ

ไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม อันเปนการลดทอนคุณภาพชีวิตท่ีจะสามารถมีชีวิตยืนยาวไดอยางไรภาวะ
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ทุพพลภาพ  จากขอมูลทางวิชาการและจากขอเท็จจริงยืนยันวา ผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด อาทิ 

เปลี่ยนเลนซตาท่ีเปนตอกระจก และเปลี่ยนขอเขาท่ีเสื่อม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน โดยสามารถทํา

กิจวัตรประจําวันและออกนอกบานดวยตนเองได ทําใหไมตองอยูติดบาน และไมตองพ่ึงพาหรือเปน

ภาระใหมีผูดูแล นอกจากนี้ยังมีขอมูลวา ผูสูงอายุท่ีมีความรูและสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ จะมี

ทัศนคติท่ีดีตอการรักษาโดยการผาตัดแตกตางจากผูสูงอายุท่ัวไป เจาหนาท่ีสาธารณสุข ของ รพ.สต. 

จึงควรตระหนักถึงเจตคติของตนเองตอผูสูงอายุและความสูงอายุดังกลาวนี้ดวย   

                 3) รูปแบบบริการใหมท่ีใสใจผูสูงอายุ รูปแบบบริการ รพ.สต.แนวใหมท่ีใสใจผูสูงอายุ

เรียกวา รพ.สต.เอ้ืออาทรผูสูงอายุ มีลักษณะสําคัญของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 7 หลักการ

คือ มีการจัดใหมีบริการ (availability) การเขาถึงบริการ (accessibility) การผสมผสานของบริการ 

(comprehensiveness) คุณภาพของบริการ (quality) ประสิทธิภาพของบริการ (efficiency) การไม

เลือกปฏิบัติในการใหบริการ (non-discrimination) การใหบริการท่ีสอดคลองกับเพศและวัย 

(gender & age responsiveness) หลักการสําคัญของการใหบริการท่ีเอ้ืออาทรตอสูงอายุ คือการมี

บุคลากรท่ีเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุการมีระบบบริการท่ีเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ และการมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ

อาทรผูสูงอายุ ท่ีนํามาผสมผสานเปนกรอบแนวคิดของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือ               

รพ.สต.ท่ีเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุ ซ่ึงการดําเนินการจัดรูปแบบบริการดานสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ 

การสรางเสริมครอบครัวใหเขมแข็งโดยสรางความม่ันคงดานการเงินท้ัง ครอบครัวและผูสูงอายุ

สงเสริมศักยภาพ และความรูของผูและสรางเสริมทัศนคติตอการดูแลผูสูงอายุและใหมีการสนับสนุน

จากทองถ่ินและชุมชน 
              3.2 บทบาทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูสุงอายุของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

    บทบาทการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปน

สถานบริการสาธารณสุขระดับตน ของกระทรวงสาธารณสุขและเปนหนวยงานอยูใตบงัคับบัญชาของ

สาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาลโดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ 

(คปสอ.) เปนองคกรประสานงานและสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขบริการสาธารณสุขผสมผสาน ท้ังในและนอกสถานบริการ อันไดแก การสงเสริม

สุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ การดูแลผูสูงอายุดูและผูพิการ 

อนามัยสิ่งแวดลอม การสนับสนุนบริการ วิชาการ และ การบริหารและธุรการ รวมท้ังการสนับสนุน

การดําเนินงานสาธารณสุขและพัฒนาชุมชน ตลอดจนการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยาง

เหมาะสมและสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม รวมท้ังความตองการของประชาชนในแตละ

ทองท่ี เชน เขตชนบท เขตทุรกันดาร เขตชนบทก่ึงเมือง และเขตชานเมือง เปนตน สถานีอนามัย ศูนย
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สุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนมีหนาท่ีและภาระความรับผิดชอบ (สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 

2545) บทบาทการใหบริการท่ีคาดวาจะมีในหนวยบริการปฐมภูมิท่ีแตกตางกันไป  ไดแก 

   3.2.1 ดานการรักษาพยาบาล ตามสภาพปญหาของชุมชน สามารถปฏิบัติการได

ตามเกณฑท้ังในและนอกสถานบริการ ตามขีดความสามารถในการักษาพยาบาลโรคตาง ๆ ตามเกณฑ

โรคท่ัวไป และโรคประจําถ่ิน ไดแก การคัดกรองผูปวยใหการชวยเหลือเบื้องตน และสงตอผูปวย ได

อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังผูปวยท่ีมีความรุนแรง ผูปวยอุบั ติ เหตุและอุบั ติภัย การตรวจทาง

หองปฏิบัติการเบื้องตน การรักษาพยาบาล การจัดหายา การจายยา ใหความรูดานยาและการดูแล

การสงตอการรักษา การรับรักษาผูปวยโรคเรื้อรังตอมาโรงพยาบาล 

   3.2.2 ดานสงเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมสุขภาพคนปกติ กลุมเสี่ยง และผูปวย 

ใหบริการประชาชน ครอบคลุมกิจกรรมบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานทุกกลุมเปาหมาย และเนน

พัฒนากลวิธีเชิงรุก ใหประชาชนสุขภาพแข็งแรงมีภูมิคุมกันโรค ไมเจ็บปวยงาย ปวยก็ใหหาย ไมพิการ 

ไดแก การใหภูมิคุมกันโรค การบริการทันตสาธารณสุข จัดบริการทันตสาธารณสุขผสมผสานแก

ประชาชนท่ัวไป การบริการอนามัยแมและเด็กใหการดูแลแมตั้งแตเริ่มมีครรภ การคลอด การดูแลหลัง

คลอด ตลอดจนดูแลเด็ก 0 – 5 ป ในดานการเจริญเติบโต การพัฒนาการของเด็ก ตลอดจนดูแลดาน

โภชนาการ ท้ังคนหา เฝาระวัง และติดตามทางโภชนาการแกหญิงมีครรภ เด็ก 0 – 5 ป และเด็กวัย

เรียน การบริการวางแผนครอบครัว ในบริการวางแผนครอบครัวในสถานบริการตลอดจนคาหา

ติดตามและรณรงควางแผนครอบครัวใหครอบคลุมเปาหมาย การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

ใหบริการอนามัยเด็กวัยเรียน วางแผนและใหบริการอนามัยในโรงเรียนท่ีรับผิดชอบ และดําเนินการ

สงเสริมสุขภาพ ใหบริการรักษาพยาบาล ตลอดจนการดูแลดานโภชนาการเด็กในวัยเรียน รวมท้ังการ

สงเสริมสุขภาพแกเยาวชนนอกระบบโรงเรียน การสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดูแลสุขภาพ

บุคคลท่ัวไปใหบริการสงเสริม การออกกําลังกายแกบุคคลท่ัวไป สงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

ตลอดจนการใหไอโอดีน การสงเสริมสุขภาพภาคประชาชน โดยใหการสนับสนุนประชาชน และชุมชน

ในการพัฒนางานสุขบัญญัติสําหรับประชาชน งานทันตสาธารณสุขตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน 

ตลอดจนการพัฒนาวิชาการ และฝกอบรมอาสาสมัคร 

   3.2.3 ดานควบคุมและปองกันโรค เฝาระวังทางระบาดวิทยาดําเนินการปองกันการ

เกิดโรคท้ังโรคติดตอ และโรคไมติดตอ ไมใหเกิดการกระจายของโรค ไดแก การรายงานโรคท่ีสําคัญ

และโรคอุบัติใหม (รง 506) การเก็บตัวอยางสงตรวจ การเฝาระวังโรค สอบสวนโรค ใหภูมิคุมกันโรค

ลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ใหสุขศึกษาและอบรม ประชาชน ครู นักเรียนในการรณรงคทําลายแหลงนํา

โรค ตามลักษณะของกลุมโรคติดตอ คือ 

    1) กลุมโรคติดตอท่ัวไป  ไดแก โรคติดตอทางอาหารและน้ํา โรคหนอนพยาธิ 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก และโรคติดตอระหวางสัตวและคน 
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    2) กลุมโรคติดตอท่ีนําโดยแมลงหรือยุงเปนพาหะ ไดแก ไขมาลาเรีย 

ไขเลือดออกไขสมองอักเสบ และโรคเทาชาง 

    3) กลุมโรคติดตอท่ีเกิดจากการสัมผัส โรคเรื้อน วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และโรคเอดส 

    4) กลุมโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เชน คอตีบ ไอกรน โปลิโอ บาดทะยัก 

3.5 การควบคุมและปองกันโรคไมติดตอ เนนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค หรือลดปจจัยเสี่ยง 

รวมท้ังการใหสุขศึกษา เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมะสม ตลอดจนคัดกรองผูปวยในกลุม

ประชากรเปาหมายเพ่ือใหการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ไดแก โรคไมติดตอท่ัวไป และโรคไมติดตอ

เฉพาะ เชน โรคเกิดจากพฤติกรรม อุบัติเหตุ พันธุกรรมและอ่ืน ๆ และการเฝาระวังปองกันควบคุมโรค

รวมกับเครือขายทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT)  

   3.2.4 ดานพ้ืนฟูสภาพ การฟนฟูสภาพพ้ืนฐานครอบคลุมท้ังทางดานรางกายและ

จิตใจ ดูแลสภาพผูปวยใหคืนสูสภาพปกติหรือปองกันไมใหเกิดความพิการไดแกผูพิการ ผูดอยโอกาส 

ผูปวยเรื้อรังรับสงตอจากโรงพยาบาล และใหการปรึกษาทางดานสุขภาพ ท่ีกลาวมาขางตนเปนบริการ

ท่ีควรมี แตสามารถดําเนินการเสริม ท้ังนี้ ดูจากความเปนไปไดในการดําเนินการของแตหนวยบริการ 

มีบทบาทรายดานเพ่ิมเติมดังตอไปนี้ 

   3.2.5 ดานการอนามัยส่ิงแวดลอม ใหบริการเพ่ือการควบคุมปอกันโรค ท่ีมาจากน้ํา 

อาหารและอากาศ พัฒนามาตรการการใหบริการตามสภาพแวดลอมในแตละพ้ืนท่ี โดยใชเทคโนโลยีท่ี

เหมาะสม ไดแก งานสุขาภิบาลน้ําสะอาด สงเสริมใหประชาชนในพ้ืนท่ีไดบริโภคน้ําท่ีสะอาดปราศจาก

เชื้อ ปลอดภัยในการบริโภค สงเสริม และใหบริการประชาชนในการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยสนับสนุนใหมีและใชสวมท่ีถูกหลักสุขาภิบาล การปองกันกําจัดแมลงพาหะนําโรค

การกําจัดน้ําเสียจากบานเรือน การรักษาความสะอาด ความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเรือนทุก

หลังคาเรือน ตลอดจนการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียนสถานประกอบการ การสุขาภิบาลอาหาร 

สงเสริมใหประชาชนมีความรูความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารท่ีสะอาด

ปลอดภัย เปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคใหถูกตอง สามารถพิทักษผลประโยชน และดูแลตนเองได

รวมท้ังสงเสริมใหสถานท่ีปรุง และจําหนายอาหารท้ังในชุมชน และโรงเรียน มีการปรับปรุงใหได

มาตรฐาน หรือขอกําหนดทางสุขาภิบาลอาหารและงานควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอม ตรวจสอบและ

เฝาระวังสภาพแวดลอม ไดแก การปนเปอนสารเคมี และเชื้อโรคในแหลงน้ําสวนใหญ ตลอดจนมลพิษ

ในอากาศ งานอาชีวอนามัย สงเสริมสุขภาพอนามัยผูประกอบอาชีพทุกประเภทตามความแตกตางแต

ละพ้ืนท่ีตลอดจนปองกันและควบคุมโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 

   3.2.6 ดานสนับสนุน การสนับสนุนงานดานสาธารณสุขบริการอ่ืน ๆ ไดแก การ

คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ การแพทยแผนไทยและภูมิปญญาไทย การปองกันและบําบัดรักษาผูติด
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ยาเสพติด การสนับสนุนการสาธรณสุขมูลฐาน การพัฒนาศักยภาพของประชาชน ใหสามารถดูแล

ตนเองและชุมชน โดยการสนับสนุน และดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ใหครอบคลุมพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

และสนับสนุนองคกรชุมชนดานทรัพยากร การนิเทศงาน ตลอดจนการใหความรูในการแกปญหา ดาน

พัฒนาชุมชน วินิจฉัยปญหาชุมชนและประสานงานกับ 6 กระทรวงหลัก ดําเนินการตามแผนและ

ควบคุมกํากับงาน และประเมินผลความสําเร็จงาน 

   3.2.7 ดานวิชาการ ดานศึกษาวิจัยเบื้องตน ใหสามารถวิเคราะหสภาพปญหาของ

สถานบริการ และสภาวะสุขภาพของประชาชน ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ หรือรวมโครงการวิจัยในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบเขาใจองคประกอบตาง ๆ ของชุมชน ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรูผลงาน งานสนับสนุนการ

สาธารณสุขมูลฐานและการพัฒนาชุมชน ในฝกอบรม วิทยากรการถายทอดความรูดานสาธารณสุข 

การใหสุขศึกษาในเรื่องการควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการ

ฟนฟูสภาพโดยวิธีการทางสุขศึกษาใหประชาชนกลุมเปาหมายท่ีมารับบริการสาธารณสุขในและนอก

สถานบริการ รวมท้ังสถานศึกษา 

   3.2.8 ดานบริหารและธุรการ เปนงานดานการจัดการระบบบริการปฐมภูมิโดย

ภาพรวมไดแก การบริหารงานเอกสารท่ัวไป จัดระบบงานสารบรรณ การเงิน การบัญชี การพัสดุ และ

ยานพาหนะ การซอมบํารุงอาคารสิ่งกอสราง และครุภัณฑ ดานการวางแผนประเมินผล วางแผน

ปฏิบัติการ ควบคุมกํากับการดําเนินงาน การประสานงานและประชาสัมพันธ ประสานความรวมกับ

หนวยงาน 6 กระทรวงหลัก องคกรทองถ่ินตลอดจนองคกรภาคเอกชน และเผยแพรกิจกรรมของ

หนวยงานใหเปนท่ีแพรหลายในทุกระดับ การบันทึกรวบรวมประสานขอมูลขาวสาร จัดทํารายงาน

สถิติดานสุขภาพบทบาทการทํางานในระดับพ้ืนท่ีหรือชุมชน จากบทบัญญัติของพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13 (3) มาตรา 18 (8) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) 

(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ,2553) ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนและ

กําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหากําไร 

ดําเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดตามความพรอม ความเหมาะสม

และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแก

บุคคลในพ้ืนท่ี ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนด

หลักเกณฑเพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน จากบทบัญญัติฯ ดังกลาว สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพ (สปสช.) จึงสนับสนุนงบประมาณ ใหมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับพ้ืนท่ี เปนรูปแบบของการทํางานท่ี เกิดการมีสวนรวมของท้ัง 3 ภาคสวนท่ีอยูในพ้ืนท่ี คือองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (อบต.หรือเทศบาล) ประชาชนและสถานีอนามัย ซ่ึงควรมีการปรึกษาหารือและ

กําหนดบทบาทหนาท่ี ใหชัดเจนระหวางกองทุนหลักประกันสุขภาพ และ รพ.สต.  
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                    เปาหมายของการจัดบริการของ รพ.สต. (Goals) รพ.สต.มีเปาหมายของการดูแล

สุขภาพใหกับประชาชนท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบทุกชวงวัยท่ีครอบคลุมท้ังกลุมปวย กลุมเสี่ยงและ

กลุมปกติโดยการจัดใหมีบริการท้ังบริการในรพ.สต.บริการในชุมชนและบริการในบานเพ่ือใหเกิดการ

ดูแลสุขภาพใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน แบบครบวงจรตอเนื่องและเปนองครวม ท้ังในดานการ

สงเสริมสุขภาพการปองกัน ควบคุมโรค การฟนฟูสมรรถภาพและการรักษาซ่ึงจะเปนการนํามาซ่ึง

ความสามารถในการพ่ึงตนเองในการดูแลสุขภาพ (ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองไมให

เกิดการเจ็บปวยโดยไมจําเปนอันจะเปนการลดภาระคาใชจายในการจัดการดูแลระบบสุขภาพของรัฐ

ในระยะยาว) ของท้ังระดับปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน อันเปนเปาหมายสูงสุดของการจัดระบบ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพประสิทธิภาพ มีความยั่งยืนสอดคลองกับสภาพการณของปญหาสุขภาพ ปญหา

สาธารณสุขและบริบทของแตละพ้ืนท่ี 

   พันธกิจในการจัดบริการของรพ.สต. (Mission)  เพ่ือใหการจัดบริการของรพ.สต.

เปนไปอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใตพ้ืนฐานและตนทุนของการปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาท่ีของสถานีอนามัยเดิม ท่ีไดรับการยกระดับขีดความสามารถใหสูงข้ึน โดยอาศัยแนวคิดการ

จัดบริการสุขภาพแบบยึดตามลักษณะของประชากร ปญหาโรคและสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 

(Population Based Health System, ProblemBased Health System และ Area Based Health 

System) เปนกรอบการจัดบริการซ่ึงรพ.สต. ควรจะมีพันธกิจท่ีสําคัญ  ดังนี้ 

   1. การพัฒนาฐานขอมูลบริการ (Data Base) เพ่ือใหไดระบบขอมูลสุขภาพท่ีมี

คุณภาพ ประสิทธิภาพในการเชื่อมโยงถึงกันและกันไดระหวางเครือขายบริการท้ังในระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และการสงตอผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมขาย (OPD-Card, Refer 

note, Familyfolder, Community folder และแฟมขอมูล 18 แฟม ฯลฯ) เพ่ือใหสามารถรวบรวม 

ประมวล วิเคราะหขอมูลสุขภาพ รวมท้ังขอมูลสุขภาพชุมชนไดอยางถูกตองครบถวนทันตอเหตุการณ 

อันจะนํามาซ่ึงการวางแผนการจัดบริการของรพ.สต.ท้ังในดานการรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกัน

ควบคุมโรคและการฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีความครอบคลุมสอดคลองกับสภาพการณบริบทของปญหา

สุขภาพในพ้ืนท่ีไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

   2. การพัฒนาการจัดบริการในรพ.สต. (Hospital Base) เพ่ือใหประชาชนหรือผูปวย

ไดรับบริการท่ีมีขีดความสามารถสูงข้ึน โดยการประสานความรวมมือขอรับการสนับสนุนท้ังในดาน

บุคลากร ครุภัณฑทางการแพทย เครื่องมือติดตอสื่อสารท่ีทันสมัย (Skype, Tele Medicine) ยานพาหนะ 

รถยนตสงตอ จากรพ.แมขาย องคกรปกครองสวนทองถ่ินตลอดจนถึงกองทุนประกันสุขภาพตําบล เพ่ือให

เกิดการรักษาผูปวย การใหบริการภาวะฉุกเฉิน การสงตอผูปวยเปนไปอยางมีคุณภาพ และมี

ประสิทธิภาพสอดคลองกับความตองการปญหาโรคของพ้ืนท่ี ในลักษณะของคณะกรรมการพัฒนารพ.

สต.แบบมีสวนรวม (รพ.แมขาย, รพ.สต. อปท. และองคกรชุมชน) 

   3. การพัฒนาการจัดบริการในชุมชน (Community Base,Community Health 

Care) เพ่ือใหชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเกิดการรับรู ตระหนักถึงการมีสวนรวม และ



56 
 

สามารถใหการสนับสนุนในการวางแผน ดําเนินงาน สงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคของพ้ืนท่ี

โดยอาศัยแกนนําอสม.ในชุมชนท่ีไดรับการเสริมสรางศักยภาพในดานการจัดทําแผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร (SRM/SLM) เปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนผานทางกองทุนสุขภาพตําบล สมัชชา

สุขภาพตําบล เพ่ือใหเกิดแผนงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ชุมชนท่ีดําเนินงานโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนทุกภาคสวน ตั้งแตรวมคิด รวมทํา รวมประเมินผล และรวมรับผลประโยชนในลักษณะของ

ผูมีสวนไดสวนเสียในการจัดระบบสุขภาพชุมชนไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและยั่งยืน สอดคลอง

กับปญหาสุขภาพของชุมชน ในท่ีสุดจะนํามาซ่ึงความเขมแข็งของชุมชนในการจัดใหมีมาตรการและ

ระบบเฝาระวังความเสี่ยงดานสุขภาพ และการคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข (คบส.) ข้ึนในชุมชน 

                 4. การพัฒนาการจัดบริการในบาน (Home Base, Home Health Care, Home 

Ward) ใหกลุมแมและเด็ก ผูปวยเรื้อรัง ผูพิการ ผูดอยโอกาสและผูสูงอายุ ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง
ใกลชิดเปนองครวมแบบเอ้ืออาทร ดวยบริการท่ีมีหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized Health Care) 
โดยการประสานการดําเนินงานจัดใหมีทีมดูแลผูปวย (Patient Care Team : PCT) จากรพ.แมขาย ทีม

ดูแลสุขภาพ (Health Care Team :HCT) จากรพ.สต.และแกนนําผูดูแลสุขภาพประจําครอบครัวหรือจิต
อาสาดูแลสุขภาพในครอบครัวจากชุมชน ตามแผนการดูแลตามความจําเปนท่ีจะไดรับการดูแลอยางเปน
ลําดับข้ันตอน โดยอาศัยการถายทอดกระบวนการดูแลใหแกผูท่ีเก่ียวของในแตละระดับ ผานการอบรม

และการจัดทําแนวทางการดูแลผูปวย (Practice Guideline) ท่ีมีประสิทธิภาพ  มีการจัดการความรูโดย
การแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือสรางความม่ันใจใหกับผูดูแลอยางสมํ่าเสมอรวมกับการประสานการดูแล
โดยหนวยงานและองคกรชุมชนอ่ืน ๆ ท่ีจะชวยในการดูแลยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดียิ่งข้ึน 

เชน อปท., พคม.และอ่ืน ๆ ตามความจําเปนท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคมขอบเขตบริการรพ.สต.เนน 
5 กลุมเปาหมายหลัก (สามารถเพ่ิมเติมปญหาเฉพาะพ้ืนท่ีของรพ.สต.แตละแหงได) โดยเริ่มจากการ
วิเคราะหธรรมชาติของกลุมเปาหมาย ความรูสึกนึกคิด คานิยม ปญหาสุขภาพ การจําแนกออกเปน

กลุมปกติ-เสี่ยง-ปวย ศักยภาพแตละกลุมและความตองการความชวยเหลือในแตละกลุมออกแบบ
บริการตามพันธกิจสําคัญ(3ช.=เชิงรุก-เชื่อมโยง-ชุมชน) 
   1) งานเชิงรุก คือ สรางการเขาถึงบริการ หรือการเขาหาประชาชนในรูปแบบบริการ

ในสํานักงาน/นอกสํานักงาน และหมายรวมถึงการมุงจัดการปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุปญหาสุขภาพ
บริการตอเนื่องเปนองครวมดวยมุมมองของผูปวย/ผูรับบริการ (Humanized health care) ประสาน
บริการยึดชุมชนเปนฐานตัวอยางรูปธรรม ทีมเยี่ยมบาน (ทีมสุขภาพประจําครอบครัวประชาชนทุก

ครัวเรือนมีเบอรโทรศัพทของทีมสุขภาพประจําครอบครัวโทรปรึกษาไดตลอด) มีขอมูลสภาพปญหา
เขาใจความตองการของกลุมเปาหมาย 
    2) งานเชื่อมโยง คือการเชื่อมโยงบริการกับหนวยงานสาธารณสุข(โรงพยาบาลชุมชน

รพศ./รพท.), หนวยราชการอ่ืนท่ีเก่ียวของปญหา(พม.ศธ. อปท.ฝายปกครอง) องคกรเอกชน ภาค
ธุรกิจ/เอกชน NGOs ท่ีจะมารวมคิด รวมดําเนินการแกปญหาสุขภาพดวยกัน ตัวอยางรูปธรรม ระบบ
ใหคําปรึกษาและสงตอในอําเภอ เชน ศูนยใหคําปรึกษาและสงตอ มีทีมสุขภาพของรพ.ท่ีรับผิดชอบใน
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การใหคําปรึกษาและมีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพของรพ.สต.ท่ีเฉพาะ สนับสนุนใหมีการเชื่อมโยง
การทํางานกับภาคีท่ีเก่ียวของ 

   3) งานชุมชน คือ การเสริมพลังชุมชนใหผูปวย ครอบครัวและชุมชนเขามาเรียนรู
ปญหาสุขภาพตนเองสามารถจัดการปญหาสุขภาพในระยะยาวไดอยางไร (รวมคิด วางแผน ระดมทุน 
ดําเนินการและติดตาม) ตัวอยางรูปธรรม คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพตําบล มีกรรมการท่ีมา

จากทองถ่ิน ชุมชน สาธารณสุข (รพ,สสอ.) ผูทรงคุณวุฒิ (ปราชญชาวบาน) มาดวยวิธีการเปนท่ี
ยอมรับและมีบทบาทในการรวมกันคิด วางแผน ระดมทุน ดําเนินงานและติดตามปญหาสุขภาพของ
ตําบล (แผนสุขภาพตําบล)  

   สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
แนวคิดการทํางานการดูแลผูสูงอายุไมใชเพียงแตการวินิจฉัยและใหการรักษาโรคเปนครั้ง ๆ เทานั้น 
ตองพยายามลดและปองกันภาวะทุพพลภาพท่ีอาจเกิดข้ึนพยายามใหผูสูงอายุทํากิจวัตรไดมากท่ีสุด 

สามารถแกปญหาเก่ียวกับสุขภาพในมิติสุขภาพเชิงกวาง ปญหาจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ พ่ึงพา
ตนเองไดมากท่ีสุด สรางความม่ันคงในชีวิต รับรูคุณคาศักดิ์ศรีของตนนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดย
การมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

               3.3 แนวทางการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล                 
   1) จัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุ/ผูดูแล โดยประสานเชื่อมโยงขอมูลกับองคการบริหาร
สวนตําบล เพ่ือจัดการและจัดกิจกรรมการดูแลอยางตอเนื่อง เชน ผูสูงอายุยากไร/ถูกทอดท้ิง/อยูคน

เดียว/อยูกับคูสมรสตามลําพัง/มีภาวะพ่ึงพิง/มีภาวะทุพพลภาพ/มีโรคเรื้อรัง ฯรวมถึงการประสานสง
ตอเพ่ือรับสวัสดิการดานอ่ืน ๆ เชน เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เบี้ยยังชีพผูพิการ สวัสดิการสงเคราะหอ่ืน ๆ 
                 2)  พัฒนาการดําเนินงาน home health care/home visit/homeward (ใชบาน

เปนเตียงผูปวย) ในการดูแลผูสูงอายุแตละกลุม โดยประสานเชื่อมโยงขอมูลกับสํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย จัดใหมีตารางปฏิบัติงานของบุคลากร มีระบบประเมิน ติดตามและรายงานผลทุก 1, 3, 
6, เดือน หรือรายป มีระบบสงตอ102 103ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยไปยังเครือขายบริการ (โรงพยาบาลศูนย 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน) เพ่ือใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 
                     3) จัดทีมใหการปรึกษาปญหาดานกาย จิต สังคม สิ่งแวดลอมท่ีชัดเจน พรอม
สนับสนุนใหเกิดการแกไข/ปองกันสําหรับผูสูงอายุผูดูแล ครอบครัว และชุมชนรวมถึงเครือขายบริการ

สุขภาพในชุมชน ประสานสงตอองคการบริหารสวนตําบลและชุมชนใหการชวยเหลือปรับปรุง
สภาพแวดลอมของบานบริเวณท่ีอยูอาศัยเพ่ือความปลอดภัยของผูสูงอายุ 
                     4) จัดหาวัสดุ อุปกรณเครื่องมือทางการแพทย กายอุปกรณเพ่ือสนับสนุนการดูแล

ผูสูงอายุท่ีบาน และนําภูมิปญญาทองถ่ินมาใชในการผลิต เชน ราวคูขนานสําหรับฝกยืนทรงตัวและหัด
เดิน ประสานเชื่อมโยงขอมูลกับกองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการ ; สถาบันเวชศาสตร 
ผูสูงอายกุรมการแพทย และประสานเชื่อมโยงการดําเนินงานกับองคการบริหารสวนตําบล ;สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงจังหวัด 
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                      5) จัดกิจกรรมฝกอบรมดานการดูแลผูสูงอายุสําหรับผูดูแล ครอบครัว  อาสาสมัคร
สาธารณสุขและจิตอาสา 

                        การใหบริการในครอบครัว/ชุมชน 
                       1) ตรวจสุขภาพผูสูงอายุอยางนอยปละ 1 ครั้งและบันทึกผลในสมุดบันทึก
สุขภาพประจําตัวผูสูงอายุประสานเชื่อมโยงขอมูลกับสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 

                       2) ตรวจคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงตามกลุมโรคผูสูงอายุ ไดแก ภาวะหก
ลม การกลั้นปสสาวะ ภาวะความจํา ภาวะซึมเศรา ปญหาการนอน ประสานเชื่อมโยงขอมูลกับสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 

                       3) นําขอมูลสุขภาพมาจัดการแกไขปญหา และติดตามดูแลผูสูงอายุท่ีบานอยาง
ตอเนื่องตามแผน โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข อาสาสมัคร หรือกลุมจิตอาสา ประสาน
เชื่อมโยงการดําเนินงานกับองคการบริหารสวนตําบล ; โรงพยาบาลชุมชนแมขาย 

                        4) บริการดูแลผูสูงอายุชั่วคราว (Respite care) โดยจัดผูชวยดูแลผูสูงอายุ
ทดแทนผูดูแลหลักท่ีบาน หรือประสานงาน/สงตอไปยังเครือขายบริการ เพ่ือผอนคลายความเครียด
ของผูดูแลหลักประสานเชื่อมโยงขอมูลและการดําเนินงานกับองคการบริหารสวนตําบล สํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงจังหวัด   โรงพยาบาลชุมชนแมขาย 
                       5) บริการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุหลังการเจ็บปวย/มีภาวะทุพพลภาพตามบริบท
ของพ้ืนท่ี โดยการมีสวนรวมขององคการบริหารสวนตําบล หรือองคกรเอกชน อาจจัดตั้งเปนศูนยฟนฟู

สุขภาพท่ีวัดมัสยิด หรือศูนยสุขภาพชุมชน 
                        6) จัดตั้งชมรมผูสูงอายุหรือกลุมทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เชน กลุมออก
กําลังกาย ชมรมกีฬาโดยการมีสวนรวมของหนวยงานภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบล และชุมชน 

เพ่ือดําเนินการสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง พรอมสนับสนุนใหผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ ดําเนินกิจกรรม
ชวยเหลือสังคม เชน การเยี่ยมผูสูงอายุปวย/พิการ (เพ่ือนชวยเพ่ือน) 
                  



 

 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

                 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive design) มีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา

ปจจัยทํานายตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการ

ดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ  เปน

ปจจัยทํานายตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน ซ่ึงมีรายละเอียดและข้ันตอนในการดาเนินการวิจัยดังนี้ 

 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

              ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบล  จังหวัดขอนแกน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 326 คน 

1.1 กลุมตัวอยาง  คํานวณจากประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  จังหวัดขอนแกน จํานวน 188คน โดยใชคา

อํานาจการทดสอบ โดยใช G*power programโดยกําหนดตัวแปรท่ีใชในการวิจัย จํานวน 7 ตัวแปร 

กําหนดใหความผิดพลาด ชนิด alpha error probability เทากับ 0.02 คาอํานาจในการทดสอบ 

(power) เทากับ 0.98 และ effect size ท่ีไดจากการคํานวณคา correlational coefficient = 0.

518 ซ่ึงเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ สุขภาพ วัฒนธรรมการทํางานแบบมีสวนรวม การ

สนับสนุนจากครอบครัว และจํานวนชั่วโมงการทํางาน กับ สมดุลชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีไดจากงานวิจัยของ ฐานิดา  ทิพวาที  (2560) มีคาเทากับ 0.36 (ดังแสดงรายละเอียดของคาตาง ๆ 

ในภาคผนวก ซ) โปรแกรมคํานวณไดจํานวนตัวอยาง 87 คน แตในการศึกษาครั้งนี้ไดปองกันการสูญ

หายของแบบสอบถาม และความไมครบถวนของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคาดวาจะเก็บขอมูลไดไมครบถวน

หรือสูญหายเทากับ รอยละ 30  คํานวณขนาดตัวอยางท่ีปรับคาใหมและปดเลขใหเปนจํานวนเต็ม ได

เทากับ 125 คน ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยาง แบบแบงชั้น (Stratified 

random sampling) จากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดขอนแกน                        
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             1.2 การแบงกลุมประชากร แบงตามเขตพ้ืนท่ีออกเปน 4 โซน ซ่ึงมีการแบงโซนไวแลว

คือโซนเหนือ โซนกลางและโซนใต โดยแตละโซนจะแบงออกเปนตามขนาดอําเภอคือ อําเภอขนาด

ใหญ อําเภอขนาดกลางและอําเภอขนาดเล็ก ซ่ึงในแตละอําเภอจะมีจํานวนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลท่ีแตกตางกันข้ึนกับขนาดอําเภอซ่ึงจํานวนพยาบาลวิชาชีพจะแตกตางกันดวย จํานวน 

26 อําเภอ จํานวน 4 โซน ตามการแบงพ้ืนท่ีนิเทศงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ดังนี้  (1) โซน

เหนือ  ประกอบดวย  อําเภอกระนวน  น้ําพอง  เขาสวนกวาง  อุบลรัตน  ซําสูง  และอําเภอเมือง  (2) 

โซนกลาง ประกอบดวย อําเภอบานไผ  โนนศิลา  บานแฮด  ชนบท  มัญจาคีรี  โคกโพธิ์ไชย  และ

พระยืน (3) โซนตะวันตก ประกอบดวย อําเภอภูเวียง  หนองนาคํา  เวียงเกา  ชุมแพ  สีชมพู  ภูผา

มาน  หนองเรือ  และบานฝาง  และ (4)  โซนใต ประกอบดวย อําเภอพล  หนองสองหอง  แวงนอย  

แวงใหญ  และเปอยนอย รวมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล 

ท้ังสิ้น 326 คน       

 1.3 การคัดเลือกตัวอยางใชวิธีการสุมแบบช้ันภูมิ  (Stratified random sampling) 

ตามสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดขอนแกน  โดยการสุม

ตัวอยางในแตละโซนตามขนาดอําเภอและเม่ือสุมอําเภอไดแลว จึงสุมจํานวนพยาบาลวิชาชีพของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยทําการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  

โดยการจับฉลากจากรายชื่อพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามจํานวนกลุม

ตัวอยางท่ีคํานวณไดตามสัดสวนท่ีคํานวณได (ตารางท่ี 1)  คัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละหนวยงาน              

ผูประสานงานวิจัยไดแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ โดยใชเกณฑการคัด

เขา (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลอยางนอย 1  ป  2)  ไมอยูในระหวางการลาศึกษาตอ ลาคลอด ลาปวย หรือปฏิบัติภาระกิจอ่ืนๆ  

3)  ยินยอมหรือสมัครใจเขารวมการวิจัย   ในการวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวนและมีความ

สมบูรณ 125 คน คิดเปนรอยละ100 
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ตารางท่ี 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลในโรงพาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จําแนกตามโซนและขนาดอําเภอ จังหวัดขอนแกน 

 

เขตพ้ืนท่ี (โซน) ขนาดอําเภอ อําเภอ       จํานวน 

    ประชากร 

   จํานวน 

กลุมตัวอยาง 

1. โซนเหนือ ใหญ เมือง 94 63 

 เล็ก ซําสูง 5 3 

2. โซนกลาง ใหญ บานไผ 26 17 

 เล็ก พระยืน 5 3 

3. โซนตะวันตก ใหญ ชุมแพ 21 14 

 เล็ก หนองนาคํา 9 6 

4. โซนใต ใหญ พล 20 13 

 เล็ก แวงนอย 8 5 

รวม   188 125 

 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 

         2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ี

สรางข้ึนเพ่ือวัดตัวแปรในการศึกษา ซ่ึงประกอบดวย   คําถาม 4 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

สวนท่ี 2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสงูอาย ุ สวนท่ี 3  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิใ์นการดูแลผูสูงอายุ   สวนท่ี 

4   สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ซ่ึง

มีข้ันตอนในการพัฒนาเครื่องมือแตละสวนดังนี้  

                    สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามปลายเปดและปลายปด ชนิด

เลือกตอบ และเติมคําในชองวาง  ครอบคลุมองคประกอบดานลักษณะทางประชากร  ไดแก อายุ  

การศึกษา    ตําแหนงและระยะเวลาปฏิบัติงาน  ประสบการณในการทํางาน การเขารับการอบรม

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  การอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอาย ุจํานวน  6 ขอ 

      สวนท่ี 2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  เปนแบบสอบถามปลายปด ชนิด

เลือกตอบ และ แบบสอบถามการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน

เอง เปนคําถามเชิงบวก รวมท้ังหมด 8 ขอ มีมาตรการวัดเปนระดับชวง (interval scale) ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (rating scales) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ คือ ไมเคยรับรู

นโยบายในขอความนั้นเลยรับรูนโยบายในขอความนั้นไดแตไมคอยชัดเจนเทาไร ชัดเจนปานกลาง  

ชัดเจนเปนสวนใหญและชัดเจนมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
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    ระดับการรับรู              คะแนน 

                  ไมเคยรับรูนโยบายในขอความนั้นเลย     1 

                  รับรูนโยบายในขอความนั้นไดแตไมคอยชัดเจนเทาไร   2 

                  รับรูนโยบายในขอความนั้นไดอยางชัดเจนปานกลาง   3 

                  รับรูนโยบายในขอความนั้นไดอยางชัดเจนเปนสวนใหญ   4 

    รับรูนโยบายในขอความนั้นไดอยางชัดเจนมากท่ีสุด   5 

 

                    สวนท่ี 3 ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูองอายุ สรางตามแนวคิดของ

แมคคลีแลนด (McClelland, 1987) ผูวิจัยปรับขอความใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลซ่ึงมีองคประกอบ 3 ดาน ไดแก แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ โดยผานความ

เห็นชอบของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน นํามาแกไขและทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 30 ราย เปนคําถาม

เชิงบวก รวมท้ังหมด 6 ขอ มีมาตรการวัดเปนระดับชวง (interval scale) ลักษณะแบบสอบถามเปน         

มาตรประมาณคา (rating scales) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ คือ มีแรงจูงใจตามขอความนั้นนอยท่ีสุด 

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

          ระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์                     คะแนน 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นนอยท่ีสุด                1 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นนอย      2 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นปานกลาง        3 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นมาก      4 

                 มีแรงจูงใจตามขอความนั้นมากท่ีสุด      5 

   

                     สวนท่ี 4 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล    เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาและสรางข้ึน โดยประยุกตจาก แนวคิด

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูสูงอายุของ American Association of Colleges of 

Nursing: AACN (2000) และขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงสาขาพยาบาล

ผูสูงอายุของสภาการพยาบาล โดยปรับใหสอดคลองกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบล จังหวัดขอนแกน โดยผานความเห็นชอบของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน นํามา

แกไขและทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางใน

การวิจัยครั้งนี้ ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 30 ราย การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาใช

ท้ังหมด จํานวน 8 ดาน คือ  1. การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ  2. การสื่อสารกับผูปวย
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สูงอายุและครอบครัว จํานวน 8  ขอ  3. การประเมินผูสูงอายุ จํานวน 9 ขอ  4. ทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยสูงอายุ  จํานวน 6 ขอ  5. การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ  

จํานวน 9 ขอ  6. การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ จํานวน 7 ขอ 7. การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  

จํานวน 7 ขอ  และ 8. การประสานงานกับสหวิชาชีพ  จํานวน 8 ขอ  ซ่ึงเปนแบบมาตราประมาณคา 

5 ระดับ (rating scale) มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 ระดับ คือ มีสมรรถนะตามขอความนั้นนอยท่ีสุด 

นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด รวมท้ังสิ้น จํานวน 60  ไดแก 

                 สมรรถนะท่ี 1  ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ ไดแก ขอ 1-6 

                 สมรรถนะท่ี 2  การสื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัว ไดแก ขอ 7-14 

                 สมรรถนะท่ี 3 การประเมินสุขภาพผูสูงอายุไดแก ขอ 15-23 

                 สมรรถนะท่ี 4  ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ ไดแก ขอ 24-29 

                 สมรรถนะท่ี 5  การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ ไดแก ขอ 30-38 

                 สมรรถนะท่ี 6  การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ ไดแก ขอ 39-45 

                 สมรรถนะท่ี 7  การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ไดแก ขอ 46-52 

                 สมรรถนะท่ี 8  การประสานงานกับสหวิชาชีพ ไดแก ขอ 53-60 

                 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้               

                          ระดับสมรรถนะ                          คะแนน 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นนอยท่ีสุด      1 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นนอย      2 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นปานกลาง      3 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นมาก      4 

                 มีสมรรถนะตามขอความนั้นมากท่ีสุด      5 

  การแปลผลคะแนนระดับสมรรถนะ  แปลผลโดยการนามาจัดระดับ 5 ระดับ ซ่ึงผูวิจัยใช

เกณฑการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของประคอง กรรณสูต (2542) 

โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายระดับคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับมากท่ีสุด  

คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับมาก  

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับนอย  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49   หมายถึง  สมรรถนะอยูในระดับนอยท่ีสุด 

          2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบหาคาความตรงตาม

เนื้อหาและความเท่ียงของเครื่องมือมีข้ันตอนดังนี้   
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               2.2.1 การหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา  (Content validity: CVI)  โดยการนํา

แบบสอบถามท่ีไดรับการพิจารณาตรวจแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5ทาน 

ตรวจสอบคุณภาพความถูกตองของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชและผูวิจัยนําขอเสนอแนะท่ี

ไดมาปรับปรุงแกไข มาดําเนินการจัดทําแบบสอบถามและเสนอใหอาจารยท่ีปรึกษาพิจารณาอีกครั้ง

กอนนําแบบสอบถามไปใชจริงโดยพิจารณานาแบบสอบถามขอท่ีมีคาความสอดคลองสูงกวา 0.80 ซ่ึง

แบบสอบถามการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์  และสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดคาความตรงตามเนื้อหา โดยกําหนด

ระดับความคิดเห็น เปน 4 ระดับ คือ 1 2 3 4 โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ (Burns & Grove 

2009; ฐานิดา ทิพวาที 2560)  

 1   หมายถึง   คําถามขอนั้นไมสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นเลย 

 2 หมายถึง  คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นนอย ตองปรับปรุงอีกมาก 

 3  หมายถึง  คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นมากตองปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอย 

 4  หมายถึง  คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร 

   หรือเรื่องนั้นมากไมตองปรับปรุงอะไรอีก 

               ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคา CVI (content validity 

index: CVI) จากคาระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเกณฑท่ีใชในการตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา

คือ .80 ข้ึนไป (Polit & Beck 2006) โดยคํานวณจากสูตร 
 

              CVI รายขอ = จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญท่ีเห็นวาสอดคลองคอนขางมาก/สอดคลอง

มาก                                จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

                CVI เฉลี่ย   =    CVI รายขอ        

               จํานวนขอท้ังหมด 

                        หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนําคาดัชนีความเท่ียงตรง (CVI) และขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา คาดัชนีความเท่ียงตรง (CVI) 

ของแบบสอบถาม แสดงดังตารางท่ี 3.2 

 2.2.2 การหาคาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือวิจัย ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ี

ผานการปรับปรุงแกไขและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญแลวไปทดลองใชกับ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในจังหวัด   
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ท่ีไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาหาคาความเท่ียงในแต

ละดานและโดยรวมโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbrach,s Alpha Coefficient) 

ซ่ึงไดคาความเท่ียงของเครื่องมือวิจัย การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการ

ดูแลผูสูงอายุ  และสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของของพยาบาลวิชาชีพตามลําดับ  หลังจากนั้นนํา

แบบสอบถามฉบับสมบูรณไปเสนออาจารยท่ีปรึกษาแลวจึงนําไปใชจริงตอไป 

 

ตารางท่ี  3.2  การตรวจสอบหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหาและการทดสอบความเท่ียงของ แบบสอบถาม                      

 

สุขภาพ    จํานวน

(ขอ) 

  คา CVI คา 

Reliability 

การรับรูนโยบายการดูแลผูสุงอายุ                             8                 0.99              0.89        
แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                   6                 1.00              0.95  
สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

   ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ                             6                 1.00              0.90          

   การสื่อสารกับผูสูงอายุแลครอบครัว                         8                 1.00              0.96 

   การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ                                  9                 1.00              0.97 

   ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ                      6                  1.00               0.93 

   การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ     9                 1.00               0.95 

   การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ                    7                1.00               0.91 

   การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน                                       7                 1.00              0.92 

   การประสานงานกับสหวิชาชีพ                                8                 1.00              0.97                 

    

3. การเก็บรวมรวมขอมูล  
 

  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  มีข้ันตอน

ดังนี้  

 3.1  ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือจากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย สุโขทัย

ธรรมาธิราช ไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน และสํานักงานสาธารณสุขทุกอําเภอท่ีมีกลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ในจังหวัดขอนแกน เพ่ือขออนุญาตเก็บขอมูลพรอมตัวอยางแบบสอบถาม  

 3.2 เม่ือไดรับอนุญาตแลว  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยเดินทางไป

สํานักงานสาธารณสุขทุกอําเภอท่ีมีกลุมตัวอยางในการวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียด
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ของแบบสอบถาม ใชแบบสอบถาม และผูวิจัยขอความรวมมือสงแบบสอบถามกลับคืนเม่ือดําเนินการ

เสร็จเรียบรอยภายในระยะเวลา 2 สัปดาห ทางไปรษณีย โดยผูวิจัยอํานวยความสะดวก ซองเปลาติด

แสตมป จาหนาซองชื่อ และท่ีอยู ของผูวิจัย  

 3.3 เม่ือไดรับแบบสอบถามคืนมาแลว ผูวิจัยนํามาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ใน

แบบสอบถามท่ีไดรับการสงกลับมาท้ังหมดกอนนํามาวิเคราะห  ไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํานวน 

125 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 และแบบสอบถามท่ีมีความถูกตองครบถวนสมบูรณจํานวน 125 ฉบับ 

คิดเปนรอยละ 100 

 

4. การพิทักษสิทธิผูตอบแบบสอบถาม  

  

 การเก็บรวบรวมแบบสอบถามในครั้งนี้ การรวบรวมขอมูลจากผูตอบแบบสอบถาม  

ผูวิจัยแนะนําตนเองในแบบสอบถาม อธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนดําเนินการวิจัยใหผูตอบ

แบบสอบถามรับทราบ ผูตอบแบบสอบถามมีอิสระในการตัดสินใจท่ีจะเขารวม หรือสามารถปฏิเสธ

การเขารวมตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ไดเม่ือเห็นสมควร การใหขอมูลของผูตอบแบบสอบถามจะไมมี

ผลกระทบตอการปฏิบัติงานใด ๆ การนําเสนอขอมูลจะดําเนินการในภาพรวมเทานั้นไมมีการเสนอ

เปนรายบุคคล ซ่ึงผูวิจัยจะนํามาใชประโยชนเพ่ือการศึกษานี้เทานั้น 

 

5. การวิเคราะหขอมูล  

     

        หลังจากผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของแบบสอบถามท่ีไดรับคืนมาแลว นํา

แบบสอบถามไปลงรหัสและวิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ  วิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 5.1 สถิติพรรณนา เพ่ือวิเคราะหหาจํานวน รอยละ คาความถ่ี คาเฉลี่ย และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ปจจัยประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ และสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล จังหวัดขอนแกน 

 5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือวิเคราะหการอธิบายผลการศึกษาดวย

การทดสอบความสัมพันธในลักษณะของการสงผลตอกันระหวาง ตัวแปรอิสระหลายตัว ไดแก ปจจัย

สวนบุคคล  ปจจัยประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และ

ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ  ท่ีสงผลตอตัวแปรตาม คือ สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน    ใชสถิติอางอิงแบบพารา
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เมตริก (Parametric statistics) ในการทดสอบสมมติฐาน ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรตน

และตัวแปรตามมีระดับการวัดไมต่ํากวาชวงสเกล (interval scale) หรืออัตราสวนสเกล (ratio scale) 

ดังนี้  

  5.2.1 ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรแตละคู ซ่ึงไดแก ปจจัยสวนบุคคล  

ปจจัยประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และปจจัยแรงจูงใจ

ใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                 

                                เกณฑการแบงระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑ

ของ (Burns & Grove 2009;ฐานิดา ทิพวาที 2560) ดังนี้ 

                                r = 0                หมายถึง  ไมมีความสัมพันธ (No relationship) 

                                r = 0.1 ถึง 0.29   หมายถึง  มีความสัมพันธต่ํา (Weak relationship) 

                                r = 0.3 ถึง 0.5    หมายถึง   มีความสัมพันธปานกลาง  (Moderate  

                    relationship) 

                                r = > 0.5           หมายถึง  มีความสัมพันธสูง (Strong relationship) 

                  5.2.2 ใชสถิติที (t-test) เปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และปจจัยแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ   ท่ีสงผลตอตัวแปรตาม คือ สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน                            

                    5.2.3 ใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน (Stepwise 

multiple regression analysis) เพ่ือหาความสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก อายุ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  และปจจัยแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

                           ขอมูลไดถูกทดสอบตามขอตกลงเบื้องตน (assumption) ดังนี้ (ปาริชาติ 

โรจนพลากร-กูช และ ยุวดี ฤาชา 2553) 

                               1. กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

                               2. ขอมูลของตัวแปรแตละตัวมีการแจกแจงแบบโคงปกต ิโดยพิจารณาจาก

แผนภูมิฮิสโตแกรม (histogram) ทําการทดสอบการแจกแจงแบบโคงปกติโดยใชสถิติทดสอบ 

Komogorov Samirnov 

               3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน  (Linear relationship) 

ซ่ึงพิจารณาไดจากการกระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot)   
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                              4. คาความแปรปรวนของตัวแปรตามสําหรับทุกคาของผลรวมตัวแปรอิสระ

ตองเทากัน (homoscedasticity) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนนี้ ทําไดโดยการทํากราฟ ระหวางตัว

แปรตนบนแกน X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเสนสมการท่ีไดจะเอียงจากมุมลางซายไปยังมุม

บนขวา 

                              5.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง หรือตองไมละเมิดคุณสมบัติ 

คาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธกันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบไดโดยการทํากราฟระหวาง

ตัวแปรอิสระบนแกน X และตัวแปรความคลาดเคลื่อนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใชคา Durbin-

Watson ในตาราง Model summary มีคาเขาใกล 2 หมายความวาคาความคลาดเคลื่อน ของตัวแปร

อิสระและตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน 

                              6.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) โดย

พิจารณาจากคา Varience inflation factor (VIF) IVF ท่ีมีคานอย แสดงถึงการมีความสัมพันธกัน

ระหวางตัวแปรมีคานอย IVF ท่ีมีคามาก แสดงถึงการมีความสัมพันธกันระหวางตัวแปรมีคามาก   
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

          

 การศึกษาวิจัยเรื่อง สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามท้ังหมด

จํานวน 125 ตัวอยาง ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

         ตอนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

         ตอนท่ี 2  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแล

ผูสูงอายุ และสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          

 ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ และขอมูลปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล          

  ตอนท่ี 4 ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล 

    

ตอนที่ 1  ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

                 

         ขอมูลดานประชากร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 125 คน อายุ 24เฉลี่ยเทากับ 24 44.95 ป 24 กลุมอายุ 41-50 ป 24มี

จํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.2 สวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 76.8 และตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 88.8 ระยะเวลาปฏิบัติงาน เฉลี่ยเทากับ 

16.77 ป   กลุมระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ป   มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 35.2 ประสบการณใน

การทํางาน เฉลี่ยเทากับ 8.747 ป   กลุมระยะเวลาปฏิบัติงาน นอยกวาหรือเทากับ 5 ป มีจํานวน

สูงสุด คิดเปนรอยละ 48.8 และสวนใหญเคยไดเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู สูงอายุ                

คิดเปนรอยละ 66.4 (ตารางท่ี 4.1) 
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ตารางท่ี 4.1  คาความถ่ี รอยละและคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ การศึกษา  ตําแหนง

  ระยะเวลาปฏิบัติงาน  ประสบการณในการทํางาน และการเขารับการอบรมเก่ียวกับ

  การดูแลผูสูงอายุ  

 

ขอมูลดานประชากร จํานวน (N=125) รอยละ 

1.  อายุ   

นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 9   7.2 

31-40 ป 23 18.4 

41-50 ป 64 51.2 

มากกวา 50  ป 29 23.2 

(Mean = 44.95, SD = 7.95,  Min = 24.00, Max = 59.00)   

2.  การศึกษา   

ปริญญาตรี 96 76.8 

ปริญญาโท 28 22.4 

     สาขาการบริหารการพยาบาล 6 21.4 

     สาขาการพยาบาลครอบครัว 2  7.1 

     สาขาการพยาบาลผูใหญ 8 28.6 

     สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 10.7 

     สาขาสุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ 3 10.7 

     สาขาการบริหารการพยาบาล 2  7.1 

     สาขาสาธารณสุขศาสตร 1  3.6 

     สาขาบริหารสาธารณสุข 2  7.1 

     สาขาพุทธศาสตรและปรัชญา 1  3.6 

ปริญญาเอก 1  3.6 

     สาขาพุทธศาสตรภูมิภาค 1  3.6 

3.  ตําแหนง   

     พยาบาลวิชาชีพ (ลูกจางชั่วคราว) 6  4.8 

     พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 8  6.4 

     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 111         88.8 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลดานประชากร จํานวน (N=125) รอยละ 

4. ระยะเวลาปฏิบัติงาน     

นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 23 18.4 

6-10 ป 17 13.6 

11-20 ป 32 25.6 

21-30 ป 44 35.2 

มากกวา 31  ป 9 7.2 

(Mean = 16.77, SD = 9.645,  Min = 0.00, Max = 37.00)   

5.  ประสบการณในการทํางาน   

นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 61 48.8 

6-10 ป 25 20.0 

11-20 ป 28 22.4 

21-30 ป 10 8.0 

มากกวา 31  ป 1 0.8 

(Mean = 8.74, SD = 7.73,  Min = 00.00, Max = 33.00)   

6.  การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ   

ไมเคย 42 33.6 

เคย 83 66.4 

       การจัดการดูแลผูสูงอายุ 42 50.6 

       การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 12 14.4 

       การคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 2 2.4 

       การดูแลผูสูงอายุ 23 27.7 

       การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 1 1.2 

       การดูแลผูสูงอายุเวชปฏิบัต ิ 3 3.6 
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ตอนที่  2  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแล

 ผูสูงอายุ และสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

 สงเสริมสุขภาพตําบล           

 

         การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยาง รับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

โดยรวม อยูในระดับมาก (M = 4.05, SD = .51) )  เม่ือพิจารณาขอคําถามเก่ียวกับการรับรูนโยบาย

การดูแลผูสูงอายุของกลุมตัวอยางเปนรายขอ จากจํานวนท้ังหมด 8 ขอ พบวา ขอคําถามท่ีกลุม

ตัวอยาง มีการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ ในระดับมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก คือ ขอ (2)  

หนวยงานของทานมีนโยบายสงเสริมใหพยาบาลเขาประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกับการดูแล

ผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 37.6 รองลงมา ไดแก  ขอ  (1) หนวยงานของทานมีนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  

และ ขอ (6)  หนวยงานของทานมีนโยบายใหผูสูงอายุและญาติเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการ

ดูแลผูสูงอายุ คิดเปนรอยละเทากัน 28.0  สวนขอคําถามท่ีกลุมตัวอยาง ไมเคยรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุเลย ไดแก ขอ (6) หนวยงานของทานมีนโยบายใหผูสูงอายุและญาติเขามามีสวนรวมในการ

ตัดสินใจในการดูแลผูสูงอายุ รอยละ 0.0  (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุและ  

                 ในภาพรวม (n=125)  

 

การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ ไมเคย นอย 
ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ท่ีสุด 

1. หนวยงานของทานมีนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 2 

(1.6) 

12 

(9.6) 

0 

(0.0) 

76 

(60.8) 

35 

(28.0) 

2. หนวยงานของทานมีนโยบายสงเสริมใหพยาบาลเขา

ประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ 

1 

(0.8) 

0 

(0.0) 

14 

(11.2) 

63 

(50.4) 

47 

(376) 

3. หนวยงานของทานชี้แจงนโยบายการดูแลผูสูงอายุให

บุคลากรทราบ 

1 

(0.8) 

0 

(0.0) 

26 

(20.8) 

74 

(59.2) 

24 

(19.2) 

4. หนวยงานของทานชี้แจงนโยบายการดูแลผูสูงอายุให

ผูปวยและผูรับบริการสูงอายุทราบ   

2 

(1.6) 

0 

(0.0) 

26 

(20.8) 

73 

(58.4) 

24 

(19.0) 

5. หนวยงานของทานมุงเนนการนํานโยบายการดูแล

ผูสูงอายุไปสูการดูแลผูสูงอายุ 

1 

(0.8) 

0 

(0.0) 

16 

(12.8) 

74 

(59.2) 

34 

(27.2) 

6. หนวยงานของทานมีนโยบายใหผูสูงอายุและญาติเขา

มามีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลผูสูงอายุ 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

16 

(12.8) 

74 

(59.2) 

35 

(28.0) 

7. หนวยงานของทานชี้แจงใหบุคลากรทราบถึงผลลัพธ

ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอาย ุ

1 

(0.8) 

0 

(0.0) 

30 

(24.0) 

72 

(57.6) 

22 

(17.6) 

8.หนวยงานของทานนําผลลัพธท่ีไดจากการมีสวนรวม

ในการดูแลมาปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ   

1 

(0.8) 

0 

(0.0 

30 

(24.0) 

77 

(61.6) 

17 

(13.6) 

 

            การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุโดยภาพรวม M = 4.05, SD = .51  ระดับมาก 

 

      แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยาง มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์

ในการดูแลผูสูงอายุ โดยรวม อยูในระดับมาก (M = 4.10, SD = .57)  (ตารางท่ี 4.3) เม่ือพิจารณาขอ

คําถามเก่ียวกับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุของกลุมตัวอยางเปนรายขอ จากจํานวนท้ังหมด 

6 ขอ พบวา ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยาง มีการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ ในระดับมากท่ีสุด 3 อันดับ

แรก ไดแก คือ ขอ (1)  ทานมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ คิดเปนรอยละ 32.8 

รองลงมา ไดแก  ขอ  (4) ทานมุงม่ันท่ีจะดูแลผูสูงอายุอยางดีท่ีสุด  เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการทํางาน 
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และ ขอ (6)  ทานตองการเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแลผูสูงอายุเพ่ือทําใหหนวยงานประสบ

ความสําเร็จในการดูแลผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 32.0 และ 28.8 ตามลําดับ   (ตารางท่ี 4.3) 
 

ตารางท่ี 4.3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ

       และในภาพรวม  (n=125)  

 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 
นอย

ท่ีสุด 
นอย 

ปาน

กลาง 
มาก 

มาก

ท่ีสุด 

1. ทานมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุให  

มีประสิทธิภาพ 

0 

(0.0) 

1 

(0.8) 

9 

(7.2) 

74 

(59.2) 

41 

(32.8) 

2. ทานภาคภูมิใจท่ีไดรับมอบหมายงานการดูแล  

ผูสูงอายุ  เพราะเปนงานท่ีตองใชความรูและ

ความสามารถ 

0 

(0.0) 

3 

(2.4) 

15 

(12.0) 

74 

(59.2) 

33 

(26.4) 

3. ทานชอบความทาทายในงานการดูแลผูสูงอายุ 1 

(0.8) 

3 

(2.4) 

23 

(18.4) 

70 

(56.0) 

28 

(22.4) 

4. ทานมุงม่ันท่ีจะดูแลผูสูงอายุอยางดีท่ีสุด  เพ่ือให

บรรลุเปาหมายการทํางาน 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

17 

(13.6) 

68 

(54.4) 

40 

(32.0) 

5. การปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุใหประสบ 

ความสําเร็จเปนปจจัยสําคัญในการทํางานของทาน 

0 

(0.0) 

1 

(0.8) 

25 

(20.0) 

72 

(57.6) 

27 

(21.6) 

6. ทานตองการเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแลผูสูงอายุ

เพ่ือทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จในการดูแล

ผูสูงอายุ 

0 

(0.0) 

2 

(1.6) 

16 

(12.8) 

71 

(56.8) 

36 

(28.8) 

            แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุโดยภาพรวม M = 4.10, SD = .57  ระดับมาก 

 

                  สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ พบวา กลุมตัวอยาง มีสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับมาก (M = 3.91, SD = .49)  เม่ือพิจารณา

รายดาน พบวา ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ เปนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุมากท่ีสุด  (M = 

4.48, SD = .47)  รองลงมาไดแก การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว (M = 4.29, SD = .47)  

สวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  อยูในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD = .60)  

(ตารางท่ี 4.4)      
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ตารางท่ี 4.4  คาเฉลี่ย ( M)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  และ ระดับสมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุ 

                 ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน รายดานและ 

                 โดยรวม  

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ M SD ระดับ 

การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ 4.48 .47 มาก 

การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว 4.29 .47 มาก 

การประเมินผูสูงอายุ 3.86 .58 มาก 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ   3.86 .54 มาก 

การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ   3.81 .56 มาก 

การจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 3.46 .60 ปานกลาง 

การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน   3.88 .57 มาก 

การประสานงานกับสหวิชาชีพ   3.72 .68 มาก 

รวม 3.91 .49 มาก 

 

 

ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการ    

            ดูแลผูสูงอายุ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุกับสมรรถนะการ      

            ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

         

         ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ระยะเวลาปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํา (r = .078) ประสบการณในการทํางาน   มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา               

(r = .135)  การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา         

(r = .282) กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล  

มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

                  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของ  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = .485)  กับสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .05 (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสงูอายุ

มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

   ผลการวิเคราะหความสัมพันธของ  ปจจัยดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การ

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ      มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = .560)  กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน

การดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล                        

 

ตอนที่ 4    ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน   

              โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

         การวิเคราะหหาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมีปจจัยท่ีนํามาวิเคราะหคือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการ

รับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ โดยกอนการวิเคราะหหา

ความสามารถในการทํานายของปจจัยเหลานี้ขอมูลไดถูกทดสอบตามขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 

ของสถิติถดถอยพหุแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอนดังนี้ (ภาคผนวก ฉ) 

                1.  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษามาจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ ซ่ึงไดแก

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย แบบงาย 

(simple random sampling)  

                2. ขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ ทดสอบโดยใชสถิติทดสอบ Komogorov 

Samirnov จากการตรวจสอบตัวแปรตามพบวาคา sig = .689 ซ่ึงมีคามากกวาระดับนัยสําคัญ .05

แสดงวาขอมูลมีการแจงแจงแบบปกติ   

                3.   ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear relationship) ซ่ึง

พิจารณาไดจากการกระจายของขอมูลในแผนภาพการกระจาย (Scatter plot) ในการศึกษาครั้งนี้ได

ทําการตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กับ ตัวแปรการเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ การรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ โดยการทําแผนภาพการ

กระจาย พบวา กราฟท่ีมีลักษณะเปนเสนตรง ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน 
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                4.  คาความแปรปรวนของตัวแปรตาม สําหรับทุกคาของผลรวมตัวแปรอิสระตองเทากัน 

(homoscedasticity) การทดสอบขอตกลงเบื้องตนนี้ ทําไดโดยการทํากราฟ ระหวางตัวแปรตนบน

แกน X และตัวแปรตามบนแกน Y ลักษณะเสนสมการท่ีไดจะเอียงจากมุมลางซายไปยังมุมบนขวา 

                5.  ความคลาดเคลื่อนเปนอิสระตอกัน หรือตองไมละเมิดคุณสมบัติ คาความคลาด

เคลื่อนมีความสัมพันธกันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบไดโดยการทํากราฟระหวางตัวแปรอิสระ

บนแกน X และตัวแปรความคลาดเคลื่อนบนแกน Y หรือตรวจสอบโดยใชคา Durbin-Watson ใน

ตาราง Model summary มีคาเขาใกล 2 หมายความวาคาความคลาดเคลื่อน ของตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตามเปนอิสระจากกัน จากการศึกษานี้ ตรวจสอบโดยใชคา Durbin-Watson ในตาราง Model 

summary มีคาเทากับ 1.98 ซ่ึงเขาใกล  2 แสดงวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัว

แปรตามเปนอิสระจากกัน 

 6.  ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากคา 

Varience inflation factor (VIF) ท่ีเหมาะสมไมควรเกิน 4 หรือ 5 หากเกินกวานี้แสดงวา ตัวแปร

อิสระมีความสัมพันธกันเอง จากผลการวิเคราะหพบวา คา VIF ของตัวแปรอิสระทุกตัวอยูในชวง 1 ถึง 

2 แสดงวาตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันเอง ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน  

 

ตารางท่ี 4.5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันของปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแล

 ผูสูงอายุ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

 

   ตัวแปรอิสระ                                               R                             p-value                                    

อายุ (ป)                                                    .065                              .475 

อายุ (จัดกลุมอายุ 4 กลุม)                               .050                              .581 

ระดับการศึกษา                                           .010                              .915 

ปจจุบันดํารงตําแหนง                                   -.058                              .523 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน รพ.สต.                 .081                             .370 

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ                       .135                             .134 

การอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ                    .282 *                            .001 

การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ                      .485 *                          <.001 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                .560 *                          <.001 

  

 
   *p-value < .05 
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             ดังนั้น ในการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน(Stepwise) โดยผูวิจัยได

นําตัวแปรท้ัง 3 ตัวเขาสมการเพ่ือวิเคราะหตอไป 

 

ตารางท่ี 4.6  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรอิสระท่ีสามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใน รูปคะแนนดบิ (b)  และคะแนน

 มาตรฐาน (beta) ของสมการถดถอยพหุคูณ  ท่ีใชทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ   

                พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไดจากการคัดเลือก  ตัวแปรแบบ 

                เพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน (Stepwise) 
 

ตัวแปรทํานาย b SE Beta t p-value 

การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ                                                                            1.729 .553 .265 3.13 .002 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                                           3.299 .661 .422 4.988    <.001 

      

 คาคงที่ 97.63 ; SE = 16.87  R = .604   R2 = .365  adjust R2= .355  F=9.79  p-value = .002 

              

   จากตารางท่ี 4.6 พบวา ตัวแปรอิสระ 2 ตัวท่ีสามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานายเทากับรอยละ 

36.5  (R2  = .365) โดยมีสมการทํานายดังนี้ 
         สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

                    Ŷ  =  a + b1  x 1 + b2 x2 

                  โดยท่ี           

                          Ŷ  =  สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

                             a  =  คาคงท่ี  

                             b1 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรการรับรูนโยบายการ  

                                    ดูแลผูสูงอายุ 

                                b2 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                                    

                             x 1 = คะแนนของตัวแปรการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ             

                             x2 = คะแนนของตัวแปรแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ                   
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สรุปสมการในรูปของคะแนนดิบไดดังนี้ 

 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ    =           

                  

97.63 + 1.729 (การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอาย)ุ + 

3.299 (แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ)  

         จากสมการพบวา ตัวแปรอิสระท่ีสามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ไดแก การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

         จากสมการอธิบายไดวาเม่ือคาคะแนนของ แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ และ

การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ เพ่ิมข้ึน 1 หนวย  จะทําใหคาคะแนนของสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  เพ่ิมข้ึน 3.299 และ 1.729  

ตามลําดับ  

         สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

                 Ź  = B1 Z 1 +    B2  Z 2     

                 โดยท่ี  

                       Ź  =  สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ  

                       B1  =  คามาตรฐานของการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

                       B2  =  คามาตรฐานของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

                       Z 1 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยท่ีเปนคะแนนมาตรฐานของการรับรูนโยบายการ

ดูแล             ผูสูงอายุ  

                       Z 2 =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยท่ีเปนคะแนนมาตรฐานของแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ ์ 

                               การดูแลผูสูงอายุ 
 

       สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ   =            .265 (การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ) + .422 

(แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ) 

         จากสมการ เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (Beta) ซ่ึงเปนคาน้ําหนัก

ความสําคัญของแตละตัวแปรอิสระท่ีมีตอตัวแปรตามพบวา ตัวแปรอิสระท่ีมีคาสูงสุด คือ แรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ (Beta=.422) รองลงมา คือ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ (Beta= 

.265)  ตามลําดับ   

         สรุปไดวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

สามารถรวมกันทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ไดอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิติ(p=.002) โดยตัวแปรอิสระท้ัง 2 ตัวรวมกันอธิบายความ

แปรปรวนของสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 36.5 
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

         การวิจัยเรื่อง ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน

การดูแลผูสูงอายุตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน   

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

         1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย 

                  1.1.1  เพ่ือศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน  

                       11.2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน) ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน  

                       1.1.3 เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล (อายุและระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน) ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

การอบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

         1.2  สมมติฐานการวิจัย 

                 1.2.1 ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณ

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการ

ดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

             1.2.2 ปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณ

ดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรมดานการ
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ดูแลผูสูงอายุ)  และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ สามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

          1.3 วิธีดําเนินการวิจัย 

                  1.3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

                          ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณในการทํางาน 1 ปข้ึนไป ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

ขอนแกน  จํานวนท้ังหมด 188 คน คํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยใช G*power program ไดกลุม

ตัวอยางเทา 87  คน และเพ่ือใหไดขอมูลครบถวน ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลเพ่ิม 30% ไดจํานวนตัวอยางท้ังหมด 

125 คน ซ่ึงจํานวนตัวอยาง ไดมาจากการสุมดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling)  

แตเก็บจํานวนตัวอยางท่ีสมบูรณไดจริงจํานวน 125 คน   

                  1.3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

                          เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด แบง

ออกเปน 4  ตอน ประกอบดวย ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล  ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประสบการณในการ

ดูแลผูสูงอายุ  เขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ จํานวนท้ังหมด 6 ขอ  ตอนท่ี 2แบบสอบถาม

เก่ียวกับการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ   ขอความในแบบสอบถาม เปนขอความทางบวกจํานวนขอ

คําถาม 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมารตวัดประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ตอนท่ี 3 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมารตวัดประมาณคา 

(rating scale) 5 ระดับ ตอนท่ี 4 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ ขอความในแบบสอบถามเปนขอความทางบวก

และจํานวน  60 ขอ ไดแก การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ จํานวน 6 ขอ การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและ

ครอบครัว จํานวน 8 ขอ และการประเมินผูสูงอายุจํานวน 12 ขอ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

สูงอายุ จํานวน 6 ขอ การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ จํานวน 9 ขอ การจัดการกับ

ความเจ็บปวยของผูสูงอายุ จํานวน 7 ขอ การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จํานวน 7 ขอ การประสานงานกับสห

วิชาชีพจํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมารตวัดประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ  

                   การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงของเนื้อหา (content validity) 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนําไปคํานวณหา

คาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index : CVI) ไดคา CVI เทากับ .99 จากนั้นนําไปทดลองใช 

(try out) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีไมไดรับการสุมใหเปนกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน และหาคาความเท่ียง 

(Reliability)โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค (Conbrach’s alpha coefficient) ไดคา

ความเท่ียงของแบบสอบถามดานรับรูนโยบายการดุแลผูสูงอายุ  ดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแล

ผูสูงอายุ และและสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุเทากับ .95, .93 และ .93 ตามลําดับ 
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                  1.3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล  

                           ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยประสานกับสาธารณสุขอําเภอใหเปนผูรวบรวม

ขอมูล โดยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางจํานวน 125 ฉบับ ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 3 สัปดาห และ

ไดแบบสอบถามท่ีสมบูรณจํานวน 125 ฉบับคิดเปนรอยละ 100 

                  1.3.4 การวิเคราะหขอมูล  

                           วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) สถิติที (t-test) และวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนข้ันตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

         1.4 ผลการวิจัย    

                  กลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท้ังหมด สวนใหญเปนเพศหญิงอายุเฉลี่ยเทากับ 

44.95 ป กลุมอายุ 41-50 ป มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 51.2 สวนใหญมีระดับการศึกษาปริญญาตรี 

รอยละ 76.8 และตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 88.8 ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน เฉลี่ยเทากับ 16.77 ป กลุมระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ป มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 35.2 

ประสบการณในการทํางาน เฉลี่ยเทากับ 8.747 ป กลุมระยะเวลาปฏิบัติงาน นอยกวาหรือเทากับ 5 ป               

มีจํานวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 48.8 และสวนใหญเคยไดเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ คิดเปน

รอยละ 66.4                      

                      สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ พบวา กลุมตัวอยาง มีสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานการมีทัศนคติ

ท่ีดีตอผูสูงอายุ เปนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุมาก รองลงมาไดแก การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและ

ครอบครัว  สวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ  อยูในระดับปานกลาง ความสัมพันธ

ระหวาง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และขอมูล

ปจจัยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดขอนแกน  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล 

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํา (r = .078) ประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับต่ํา (r = .135)  การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับต่ํา (r = .282) กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยสวน

บุคคล มีความสัมพันธกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 
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                   ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง (r = .485)  กับสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(ตารางท่ี 4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยดานการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุมีความสัมพันธ

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

    ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ กับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา การแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง (r = .560)  กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 

4.5) ซ่ึงเปนไปตาม สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยดานแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

          

2.  อภิปรายผล   

   
       การอภิปรายผลการศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

         2.1 สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแกน   

                   สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ พบวา กลุมตัวอยาง มีสมรรถนะการ

ดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยูในระดับมาก (M = 3.91, SD = .49) ซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของดาราพร รักหนาท่ี (2548) ท่ีศึกษาปจจัยดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7 กลุมตัวอยาง คือพยาบาลวิชาชีพในศูนย

สุขภาพชุมชน จํานวน 184 คน พบวา ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง  และสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศิริญญ รุงหิรัญ (2554) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชมุชน จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวชิาชีพ จํานวน 275 คน 

ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาล วิชาชีพโดยรวม อยูในระดับสูง  เชนเดียวกับ

การศึกษาของชุติมา เขตตอนันต (2556)  ท่ีศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะพยาบาลไตเทียม  กลุมตัวอยาง 

คือ พยาบาลไตเทียมท่ัวประเทศจํานวน 315 คน ท่ีไดมาจากการสุมตัวอยางแบบระบบ ผลการวิจัยพบวา 

สมรรถนะพยาบาลไตเทียมอยูในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ จันทิมา บันลือฤทธิ์, ปรียากมล 

ซาน (2558) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุม
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ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี กลุมตัวอยาง 

286 คน พบวา สมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุ อยูในระดับสูง 

                 การท่ีกลุมตัวอยางมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับมาก

อธิบายไดวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข บทบาทการ

ทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับตน 

ของกระทรวงสาธารณสุขและเปนหนวยงานอยูใตบังคับบัญชาของสาธารณสุขอําเภอ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลโดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ( คปสอ. ) เปนองคกรประสานงาน

และสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขบริการสาธารณสุข

ผสมผสาน ท้ังในและนอกสถานบริการ อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปองกัน

ควบคุมโรค การฟนฟูสภาพ การดูแลผูสูงอายุดูและผูพิการ อนามัยสิ่งแวดลอม การสนับสนุนบริการ 

วิชาการ และ การบริหารและธุรการ รวมท้ังการสนับสนุนการดําเนินงานสาธารณสุขและพัฒนาชุมชน 

ตลอดจนการวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 

รวมท้ังความตองการของประชาชนในแตละทองท่ี เชน เขตชนบท เขตทุรกันดาร เขตชนบทก่ึงเมือง และ

เขตชานเมือง เปนตน สถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ศูนยแพทยชุมชนมีหนาท่ีและภาระความ

รับผิดชอบ (สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 2545) 

  นอกจากนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้ มีความสอคลองกับการศึกษาของยุพิน สุขเจริญและ ขวัญดาว 

กล่ํารัตน (2558) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางคือพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดนครปฐม จํานวน 103 คน พบวา การ

ปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ความภูมิใจในวิชาชีพ ความสามารถในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

และความตองการความสําเร็จในงานอยูในระดับสูง อยางไรก็ตาม ไมสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน 

ชลเจริญ (2559) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรม ของพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิม ท่ีพบวา ระดับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรมของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูรับบริการมุสลิมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเนื่องจากบริบท

การทํางานของพยาบาลวิชาชีพและบริบทของผูสูงอายุของแตละพ้ืนท่ีและวัฒนธรรม ทําใหระดับ

สมรรถนะการพยาบาลแตกตางกัน 

  เม่ือพิจารณาผลการศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงของพยาบาลวิชาชีพรายดานพบวา ดาน

การมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ เปนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุมาก  (M = 4.48, SD = .47)  รองลงมาไดแก 

การสื่อสารกับผูปวยสูงอายุและครอบครัว (M = 4.29, SD = .47)  การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  (M = 3.88, 

SD = .57) การประเมินผูสูงอายุ (M = 3.86, SD = .58) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยสูงอายุ (M = 

3.86, SD = .54) การสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะเสี่ยงในผูสูงอายุ  (M = 3.81, SD = .56) และการ



 85 

ประสานงานกับสหวิชาชีพ  (M = 3.72, SD = .68) สวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ            

อยูในระดับปานกลาง (M = 3.46, SD = .60)  เชนเดียวกับการศึกษาของ Fey & Milner ( 2000 อางใน 

สุดารัตน ประสาร , 2548)  กลาววา สมรรถนะพยาบาล เปนการสรางความม่ันใจและทัศนคติในการ

ใหบริการท่ีมีคุณภาพโดยพยาบาลจะตองเขาใจเก่ียวกับความคาดหวังในการปฏิบัติงาน  การสามารถ

ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยไดตามนโยบายของหนวยงานสามารถประเมินและบรรเทาสาเหตุของ

ความเจ็บปวด หรือความไมสุขสบายสามารถวางแผนบรรเทาความเจ็บปวด โดยวิธีการใหยา สามารถ

ประเมินและบันทึกผลการบรรเทาความเจ็บปวดไดอยางตอเนื่อง  สามารถประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของ

เพ่ือใหความชวยเหลือแกผูใหบริการ  สามารถแกปญหาในการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

สอดคลองกับการศึกษาของสุธาสินี ชวยใจดี (2559) ท่ีศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

ระดับมาก ในดาน 1) สมรรถนะดานการยอมรับในความเปนผูสูงอายุ 2) สมรรถนะดานการปฏิบัติการ

พยาบาล ในการดูแลผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาว 3) สมรรถนะดานการสื่อสาร 4) สมรรถนะดาน การ

จัดการสิ่งแวดลอม 5) สมรรถนะดานภาวะผูนําและบริหารจัดการองคกร 6) สมรรถนะ ดานการจัดการ

ดานการเงิน และ 7) สมรรถนะดานการศึกษาคนควาสิ่งใหม  สอคลองกับการศึกษาของอังคณา หิรัณย

ภิญโญภาศ (2559) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและ

หลอดเลือด กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษาพบวา 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหนวยผูปวยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับสูง 

          2.2 ความสัมพันธปจจัยสวนบุคคล (อายุ การศึกษาและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) 

ประสบการณดานการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การ

อบรมดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

                  2.2.1 ปจจัยสวนบุคคล   

                          ผลการศึกษาพบวา อาย ุไมมีความสัมพันธทางบวกตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐาน  

สอดคลองมานพ เงินโฉม (2553) พบวา อายุ  ไมมีความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับสมรรถนะของหัวหนา

สถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) ท่ีพบวา 

อายุ มีความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพใน

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และการศึกษาของจันทิมา บันลือฤทธิ์ , ปรียากมล ซาน (2558)  พบวา อายุ 

ประสบการณทํางาน ระดับการศึกษาและขนาดของหนวยบริการ ไมมีความสัมพันธตอสมรรถนะการ
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จัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 

                        ผลการศึกษาพบวา การศึกษา ไมมีความสัมพันธทางบวกตอสมรรถนะการดูแล

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึงไมเปนไปตาม

สมมติฐาน  สอดคลองมานพ เงินโฉม (2553) พบวาการศึกษา  ไมมีความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับ

สมรรถนะของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชย

แสง (2544) ท่ีพบวา การศึกษา  มีความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชนเดียวกับ การศึกษาของชุติมา เขตตอนันต (2556)  ท่ีศึกษาปจจัยทํานาย

สมรรถนะพยาบาลไตเทียม  พบวา ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม 

และการศึกษาของจันทิมา บันลือฤทธิ์, ปรียากมล ซาน (2558)  พบวา ระดับการศึกษาและขนาดของ

หนวยบริการ ไมมีความสัมพันธตอสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี 

                          ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  ไมมีความสัมพันธทางบวกตอ

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ซ่ึง

ไมเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองมานพ เงินโฉม (2553) พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ไมมี

ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับสมรรถนะของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไมสอดคลอง

กับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดําเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการศึกษาของจันทิมา 

บันลือฤทธิ์, ปรียากมล ซาน (2558)  พบวาประสบการณทํางาน และขนาดของหนวยบริการ ไมมี

ความสัมพันธตอสมรรถนะการจัดการระบบการดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปทุมธาน ี

             2.2.2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

                          ผลการศึกษาพบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับปานกลาง (r = .485)  กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองกับการศึกษา

ของ ดาราพร รักหนาท่ี (2548) ท่ีพบวา นโยบายและการบริหาร (r = .306, p-value = < .001)  มี

ความสัมพันธปจจัยดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพ

ชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7  เชนเดียวกับการศึกษาของ มานพ เงินโฉม (2553) ท่ีพบวา นโยบายและการ

บริหาร มีความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับสมรรถนะของหัวหนาสถานีอนามัย จังหวัดเพชรบูรณ แตไม
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สอดคลองกับการศึกษาของ ขวัญราตรี ไชยแสง (2544) ท่ีพบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  ไมมี

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและแรงจูงใจกับการดาเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในโครงการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เชนเดียวกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช (2559) ท่ีพบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ ไมมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

                             การท่ีกลุมตัวอยางมีการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ และ มีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลาง กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลเพราะวาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาสงเสริมสุขภาพตําบลไดรับการประชุม

ชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงานดานการดูแลผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอและไดเขารับการอบรมหลักสูตรการดูแล

ผูสูงอายุอยางตอเนื่ง 

                     2.2.3 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

    ผลการศึกษาพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับสูง (r = .560)  กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองกับการศึกษาของสังคม 

ศุภรัตนกุล (2546) ท่ีพบวา แรงจูงใจ มีความสัมพันธกับการรับรูบทบาทและแรงจูงใจของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขกับการปฏิบัติงานในการใหบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู เชนเดียวกับ

การศึกษาของ ประภัสสร เกษตรทัต (2549) พบวา แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการพัฒนาบุคลากรของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแกน โดยมีความสัมพันธทางบวกอยูในระดับสูงกับ

การพัฒนาบุคลากรของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในศูนยสุขภาพชุมชน (r = 0.71, p-value < .01) รวมถึง

การศึกษาของ วจีธรรม สามสี (2550) ท่ีพบวา แรงจูงใจดานความสําเร็จในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ

กับแรงจูงใจของบุคลากรสาธารณสุขในการดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ 

อยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิp-value = .05 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดารา

พร รักหนาท่ี (2548) ท่ีพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ไมมีความสัมพันธปจจัยดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนในเขตสาธารณสุขท่ี 7 

                            การท่ีกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวก

ในระดับสูงกับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

เพราะวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกหรือมีการรับรูของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการ

ความสําเร็จในการทํางานโดยมิไดหวังรางวัล เปนความตองการท่ีจะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผล

ตามท่ีตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปาหมายไว ซ่ึงคนท่ีมีความสําเร็จในงานสูงก็จะมีแรงจูงใจ

ในการทํางานเพ่ิมมากข้ึนดวย และเม่ือคนมีแรงจูงใจใหสําเร็จแลวจะกอใหเกิดสมรรถนะในการทํางานท่ี
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เกิดจากความตองการพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จโดยมีความมานะพยายามฟนฝาอุปสรรค

เอาชนะความลมเหลวเพ่ือไปสูจุดหมายท่ีตองการ 

                  2.2.4 อํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล (อายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) 

ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ การอบรม

ดานการดูแลผูสูงอายุ) และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ ตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน 

    การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ ไมสามารถอธิบายความแปรปรวน

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = .001)  แสดงวา  การเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ ไมสามารถ

ทํานายสมรรถนะการดูแลผุสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพได ซ่ึงเปนไมเปนไปตามสมมติฐาน ซ่ึงแตกตางกับ

การศึกษา Zhang An Wang (2552)  ท่ีศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลตามความคาดหวังและความเปน

จริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี สาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา

ปจจัยดานการไดรับการอบรมมีความสัมพันธกับสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความคาดหวัง 

อยางไรก็ตาม และสอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิกา เรืองเดช (2559) ท่ีศึกษาสมรรถนะพยาบาล

ชุมชนของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต  พบวาการผานหรือไมผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลชุมชนไมแตกตางกันทางสถิติ อธิบายไดวา การเขารับการอบรม

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพท้ังหลักสูตรระยะสั้น การประชุม สัมมนา หรือการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ อยางสมํ่าเสมอ ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูดานการดูแลผูสูงอายุ ท้ังในผูสูงอายุสุขภาพดี 

ผูสูงอายุติดบานติดเตียง  

     การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  สามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรอยละ 36.5 โดย การรับรูนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุ  สามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ิมข้ึนรอยละ 36.5 (R2 change = .365) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  สอดคลองกับ

การศึกษา เยาวเรศ ประภาษานนทและคณะ (2557) พบวา การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  มีผลตอ

การรับรูสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีสรรพสิทธิประสงค อยางไรก็ตาม ไมสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน ชลเจริญ (2559) 

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะการพยาบาลตางวัฒนธรรม ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน

การดูแลผูรับบริการมุสลิม อธิบายไดวาการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ การ

รับทราบหลักและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ ตามนโยบายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล โดย การจัดสวัสดิการของรัฐใหกับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสท้ังในดานสุขภาพ
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อนามัย ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม รวมถึงความยุติธรรมและการอ่ืนใด ท้ังนี้เพ่ือใหผูสูงอายุมีความม่ันคงใน

การดํารงชีวิต 

    แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ สามารถทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรอยละ 36.5  โดยแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการ

ดูแลผูสูงอายุ  สามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ิมข้ึนรอยละ 36.5(R2 change = .365) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน  

สอดคลองกับการศึกษา สุนิต โชติกุล (2553)   พบวาแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ มีผลสมรรถนะตนเองของ

พยาบาลประจํากลุมภารกิจหัวหนาพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข  สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

เชนเดียวกันกับการศึกษาของ นิตยา พันธสงา (2560) ศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลตอสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชัยภูมิ  พบวา  ปจจัยคํ้าจุนดานสถานทางอาชีพ ปจจัย

จูงใจดานความรับผิดชอบ ปจจัยจูงใจดานความสําเร็จในการทํางาน และปจจัยคํ้าจุนดานโอกาส

ความกาวหนาในงาน โดยรวมกันพยากรณไดรอยละ 63.6 (R2 = 0.636, p-value <0.001)  อยางไรก็ตาม 

ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  ศิริญญ รุงหิรัญ (2554) ท่ีพบวา แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ ไมมีอิทธิพลตอ

สมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปทุมธานี อธิบายไดวา 

แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ี

ตั้งใจไวหรือตามท่ีหนวยงานและองคกรตั้งเปาหมายไว ซ่ึงคนท่ีมีความสําเร็จในงานสูงก็จะมีแรงจูงใจใน

การทํางานเพ่ิมมากข้ึนดวย และเม่ือคนมีแรงจูงใจใหสําเร็จแลวจะกอใหเกิดสมรรถนะในการทํางานท่ีเกิด

จากความตองการพยาบาลวิชาชีพท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ใหสําเร็จโดยมีความมานะพยายามฟนฝาอุปสรรค

เอาชนะความลมเหลวเพ่ือไปสูจุดหมายท่ีตองการ ซ่ึงเปนความตองการความสําเร็จในการทํางานโดยมิได

หวังรางวัล 

                      ปจจัยสวนบุคคล (อายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน) ประสบการณการดูแล

ผูสูงอายุ (ระยะเวลาการดูแลผูสูงอายุ) ไมสามารถอธิบายความแปรปรวนสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไป

ตามสมมติฐาน  สอดคลองกับการศึกษา  Zhang An Wang (2552)  ท่ีศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาล

ตามความคาดหวังและความเปนจริงของพยาบาลในสถานบริการระยะยาว เมืองหนานหนิง มลฑลกวางสี 

สาธารณรัฐประชาชนจีน พบวา ปจจัยดานระยะเวลาการทํางานและระยะเวลาทํางานในสถานดูแลระยะ

ยาวสมรรถนะทางการพยาบาลผูสูงอายุตามความเปนจริงของพยาบาล อยางไรก็ตามไมสอดคลองกับ

การศึกษาของชุติมา เขตตอนันต (2556)  ท่ีพบวา ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานดานไต

เทียม การเรียนรูดวยการนําตนเอง และการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน มีความสัมพันธทางบวก

กับสมรรถนะพยาบาลไตเทียม เชนเดียวกับการศึกษาของกรรณิกา เรืองเดช (2559) พบวา กลุมอายุ 
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ตําแหนงงาน และประสบการณ ทํางานท่ีแตกตางกัน มีผลตอสมรรถนะพยาบาลชุมชนของพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลของพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต   

 

3. ขอเสนอแนะ 

      
          3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

                  จากการดําเนินการวิจัย เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน สามารถไดขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย

ไปใช ดังนี้                    

                  3.1.1 ผลการศึกษาวิจัย พบวา กลุมตัวอยางมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพโดยรวมและรายดานอยูในระดับมาก ยกเวนดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุอยูใน

ระดับปานกลาง ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรดําเนินการ ดังนั้น  

    1) ผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในประเด็นการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

เชน การจัดการกับการนอนไมหลับ การจัดการกับความเจ็บปวดท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังในผูสูงอายุ 

การจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาหลายชนิด การจัดการอาการทองผูกและการจัดการกับ

อาการกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุ   

    2) องคความรูหนึ่งท่ีทําใหพยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือ

ความม่ันใจในการปฏิบัติงาน และสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพท่ีผูสูงอายุท่ีมีมากข้ึน เชน การจัดการ

กับภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา และภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุ  

    3) ควรมีการประยุกตความรู และประสานเครือขายวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับ

การแพทยทางเลือก มาใชในการจัดการกับอาการของผูสูงอายุ เชน การใชสมุนไพรนวด ประคบ เพ่ือการ

ปฏิบัติการพยาบาลดานการจัดการกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

  3.1.2 การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ พบวา เปนปจจัยท่ีมีควาสัมพันธ

กับสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น ผูบริหาร

และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรสนับสนุนกิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะดานการคัดกรอง การควบคุม

ปองกันโรค การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูสูงอายุ สําหรับเจาหนาท่ีระหวางประจําการอยาง

สมํ่าเสมอ  แผนการจัดการฝกอบรมควรจะสอดคลองกับผลการประเมินความตองการฝกอบรม และ

แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยเนนหนักสิ่งท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาคุณภาพงานดานผูสูงอายุ การจัด

กิจกรรมเพ่ิมพูนความรูและทักษะอาจทําไดหลายรูปแบบควรเลือกใหเหมาะสมกับปญหาและสถานการณ 
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  3.1.3 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ พบวา เปนปจจัยท่ีสามารถทํานายสมรรถนะ

การดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น ผูบริหารและหนวยงานท่ี

เก่ียวของ ควรสนับสนุนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีและกระตุนการรับรู

นโยบายการดูแลผูสูงอายุ ในประเด็นดังนี้  การสงเสริมใหพยาบาลเขาประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกับ

การดูแลผูสูงอายุ การชี้แจงนโยบายการดูแลผูสูงอายุใหบุคลากรทราบ ชี้แจงนโยบายการดูแลผูสูงอายุให

ผูปวยและผูรับบริการสูงอายุทราบ  และการนําผลลัพธท่ีไดจากการมีสวนรวมในการดูแลมาปรับปรุง

คุณภาพการดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

  3.1.4 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ พบวา เปนปจจัยท่ีสามารถทํานาย

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดังนั้น ผูบริหารและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรสนับสนุนและกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

ประเด็นดังนี้ การเสริมพลังความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพ ความภาคภูมิใจท่ี

ไดรับมอบหมายงานการดูแลผูสูงอายุ  เพราะเปนงานท่ีตองใชความรูและความสามารถ  และการเปนสวน

หนึ่งของทีมการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จในการดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

       3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

                  3.2.1 ควรทําการวิจัยสมรรถนะการดูแลผู สู งอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือใหไดผลการศึกษาเชิงลึก และ

ขยายกลุมประชากรไปยังกลุมท่ีดูแลผูสูงอายุอ่ืน ๆ เชน ผูดูแลผูสูงอายุในระดับครอบครัว อสม. จิตอาสา 

และชุมชน                

                     3.2.2 ควรศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จากปจจัยอ่ืน ๆ เชน นวัตกรรมการทํางานและการดูแลผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุแยกตามประเภทติดเตียง ติดบาน และติดสังคม รวมถึง การจัดการดูแล

ผูสูงอายุในกรณีภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลัน และการดูแลระยะสุดทาย เปนตน 

เพ่ือใหไดคําตอบครอบคลุมหลายมิติ               

               3.2.3 ควรทําการวิจัยสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เปนระยะตอเนื่อง เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาวะแวดลอม ท้ังจาก

ภายในและภายนอกองคการ เชนเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการใน

องคการ และระบบโครงสรางประชากรไทยกับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  ปนตน 
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รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ  

 

1 รศ.ดร.สุลี  ทองวิเชียร หัวหนาภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
2 ผศ.ดร.อาร ี ชีวเกษมสุข                         คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
3 ดร.ประทีป  กาลเขวา คณะสาธารณสุขศาสตร 

  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแกน  

4 ดร.สุพัฒน  อาสนะ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ขอนแกน 

5 ดร.ศิราณี  ศรีหาภาค วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน 
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ตวัอยา่งหนงัสือขออนุมติัเชิญผูท้รงคุณวฒิุและหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวจิยั 
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เอกสารจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ต.บางพูด  อ.ปากเกร็ด  จ.นนทบุรี  11120 

โทร. 02-5048036, 02-5048037  โทรสาร 02-5032620 

  

 NS No. .........29/2561..................... 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

  

ช่ือโครงการวิจัย   :       ปจจัยทาํนายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวชิาชพี 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน     

รหัสโครงการ   :      2555100318 

ช่ือหัวหนาโครงการวิจัย  :  นางเกษสวุรรณ  สังหาวิทย   

สถานท่ีทําการวิจัย : จังหวัดขอนแกน 

 

  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                    

ไดพิจารณาโครงการวิจัยเ ร่ืองดังกลาว  มีความเห็นวามีความสอดคลอง กับหลักจริยธรรมสากล                                

จึงเห็นสมควรใหดําเนินการศึกษาวิจัยได 

  

 

ลงนาม................................................................... 

          (รองศาสตราจารย ดร.บุญทิพย  สิริธรังศรี) 

   ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

     ลงนาม............................................................................ 

(รองศาสตราจารย พ.ต.อ.หญิง ดวงกมล  ปนเฉลียว) 

กรรมการและเลขานุการ 

 

วันที่ใหการรับรอง  : ........12 /9/2561.............. วันที่หมดอายุการรับรอง  : ........11/9/ 2562.............. 

  

  

พลิกดานหลัง 
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เอกสารที่คณะกรรมการรับรอง 

1. โครงการวิจัย 

2. ขอมูลสําหรับกลุมประชากร เอกสารชี้แจงและใบยนิยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร  

3. เคร่ืองมือการวิจัย 

4. ผูวิจัย 

เงื่อนไข 

1. ขาพเจารับทราบวาเปนการผดิจริยธรรม หากดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยกอนไดรับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ 

2. หากใบรับรองโครงการวิจัยหมดอายุ การดําเนินการวิจัยตองยุติ เมื่อตองการตออายุตองขออนุมัติใหม โดย

ยื่นเร่ืองขอตออายุ พรอมสงรายงานความกาวหนาการวิจัยลวงหนาไมต่าํกวา  1 เดือน 

3. ตองดําเนินการวิจยัตามที่ระบไุวในโครงการวิจัยอยางเครงครัด 

4. ใชเอกสารสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ใบยนิยอมของกลุมประชากรหรือ            

ผูมีสวนรวมในการวิจัยและเอกสารเชิญเขารวมวิจัย (ถาม)ี เฉพาะทีป่ระทับตราคณะกรรมการเทานัน้ 

5. หากเกิดเหตุการณไมพึงประสงครายแรงในสถานที่เก็บขอมูลทีข่ออนุมัติจากคณะกรรมการ ตอง

รายงานคณะกรรมการภายใน 3 วันทําการ 

6. หากมีการเปลี่ยนแปลงการดาํเนินการวิจัย ตองดาํเนนิการสงใหคณะกรรมการพิจารณารับรอง 

7. โครงการวิจัยของอาจารยหรือบุคลากรไมเกิน 1 ป สงแบบบรายงานสิ้นสุดโครงการวิจัย และบทคัดยอ

ผลการวิจัยภายใน 30 วัน เมื่อโครงการวิจัยเสร็จสิ้น  สาํหรับโครงการวิจัยที่เปนวทิยานิพนธหรือการ

คนควาอิสระใหสงบทคัดยอผลการวิจัย ภายใน 30 วัน เมื่อโครงการเสร็จ 
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แบบสอบถามงานวจิยั 
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เอกสารคําช้ีแจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัยแกกลุมตัวอยาง 
 

เรื่อง ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล จังหวัดขอนแกน 

 เนื่องดวย นางเกษสุวรรณ สังหาวิทย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงคจะทําวิจัย
เรื่อง “ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
จังหวัดขอนแกน” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรท่ีศึกษา โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานาย

ของปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุตอ
สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน   
 ในการนี้ ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุมตัวอยาง 

คือเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน และมี
ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุมานานกวา 6 เดือน ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการเขารวมเปน
กลุมตัวอยางในการวิจัย โดยการตอบแบบสอบถามซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 30-45 นาที การเขารวมจะเปนไป

ตามความสมัครใจของทาน และทานสามารถถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได ไมมีการ
บังคับ ใหโทษหรือเสียสิทธิ์ใดๆ ท้ังสิ้น  

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากตอการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป ซ่ึงขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับงานวิจัยนี้สามารถติดตอสอบถามไดท่ีนาง
เกษสุวรรณ สังหาวิทย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 081-0595550 หรือหากทาน
มีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย  โปรดสอบถามไดท่ี ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 02-5048036-37  

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี เม่ือทานตอบแบบสอบถามแลว 
กรุณาสงแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณียตามท่ีอยูท่ีระบุไวหนาซองแบบสอบถาม  และขอขอบคุณท่ี
กรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางเกษสุวรรณ  สังหาวิทย) 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล          

 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม ........................ 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล............................อายุ.............ป 

อยูบานเลขท่ี.............ซอย.........................ถนน...........................ตําบล........................อําเภอ................ 

จังหวัด........................ไดรับฟงคําอธิบายจากนางเกษสุวรรณ สังหาวิทย เก่ียวกับการเขารวมตอบ

แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน” แลว โดยคําอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียด

ครอบคลุมหัวขอดังนี้ (1) วัตถุประสงคและระยะเวลาท่ีทําวิจัย (2) ข้ันตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม 

และ (3) ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ในการเขารวมตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ขาพเจาสามารถเขารวม ปฏิเสธหรือถอนตัวออก

จากโครงการไดทุกเม่ือ โดยไมมีความผิดหรือสูญเสียเปลาประโยชน หรือไมเสียสิทธิ์ใด ๆ ขอมูลสวนตัว

ของขาพเจาตองถูกเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะไมมีการเปดเผยชื่อในรายงานผลการวิจัยหรือเอกสาร

ตีพิมพเพ่ือเผยแพร 

ขาพเจาไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลว และยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการ

ตอบแบบสอบถามในงานวิจยัดวยความสมัครใจของขาพเจาเอง  

 

ลงลายมือชื่อผูเขารวมการวจิัย.......................................... 

(..........................................) 

 

ลงลายมือชื่อผูวิจัยหรือผูท่ีชี้แจง................... 

(..........................................) 

 

ลงลายมือชื่อพยาน.......................................... 

(..........................................) 

วันท่ี.........เดือน...................พ.ศ......... 
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สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

วันท่ี  26  สิงหาคม  2561 

เรื่อง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน พยาบาลวิชาชีพทุกทาน 

สิ่งท่ีสงมาดวย แบบสอบถามในงานวิจัยเรื่อง “ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน” 

 เนื่องดวยนางเกษสุวรรณ สังหาวิทย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความ

ประสงคจะทําวิจัยเรื่อง “ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรท่ีศึกษา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  และศึกษา

อํานาจในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล ประสบการณการดูแลผูสูงอายุ และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ใน

การดูแลผูสูงอายุตอสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

จังหวัดขอนแกน   

 ในการนี้ ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุม

ตัวอยาง คือเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน และ

มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุมานานกวา 6 เดือน ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบ

แบบสอบถามท่ีแนบมานี้ ซ่ึงการใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้เปนไปตามความสมัครใจ

ของทาน และทานสามารถถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได ไมมีการบังคับ ใหโทษหรือ

เสียสิทธิ์ใด ๆ ท้ังสิ้น การตอบแบบสอบถามนี้จะใชเวลาประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถามแบง

ออกเปน 4 สวนคือ 

 สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล          จํานวน  6    ขอ 

 สวนท่ี 2 การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ        จํานวน   8    ขอ 

 สวนท่ี 3 แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ    จํานวน  6    ขอ 

 สวนท่ี 4  สมรรถนะการดูแลผูสูงอาย3ุ9         จํานวน  60   ขอ 

รวมท้ังหมด   จํานวน  80   ขอ 

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากตอการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอไป ซ่ึงขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลบั และ

นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

เลขท่ีแบบสอบถาม ........................ 
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 ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับงานวิจัยนี้สามารถติดตอสอบถามไดท่ี นางเกษสุวรรณ 

สังหาวิทย นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 081-0595550 หรือหากทานมีขอ

สงสัยเก่ียวกับสิทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย โปรดสอบถามไดท่ี ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 02-5048036-

37  

 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี เม่ือทานตอบแบบสอบถาม

แลว กรุณาสงแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณียตามท่ีอยู ท่ีระบุไวหนาซองแบบสอบถาม  และ

ขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(นางเกษสุวรรณ  สังหาวิทย) 

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล         

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
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แบบสอบถามงานวิจัยเรื่อง 

“ปจจัยทํานายสมรรถนะการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดขอนแกน” 

 

สวนท่ี 1   ปจจัยสวนบุคคล  

คําช้ีแจง   โปรดเติมคําลงในชองวางหรือทําเครื่องหมายถูก ( √ ) ลงในชองสี่เหลี่ยม  หนาขอความท่ี

เปนจริงเก่ียวกับทานเพียงคําตอบเดียว 

                           

1. ทานมีอายุ...................... ป .................เดือน 

2. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน  

                       ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี  

                               ปริญญาโท  สาขา..............................................................................                               

                       ปริญญาเอก สาขา.............................................................................. 

3. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในตําแหนงใด  

                        พยาบาลวิชาชีพ (ลูกจางชั่วคราว)            พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

                        พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ                    อ่ืนๆ(ระบุ)......................... 

4. ทานมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน........... ป..........เดือน 

5. ทานมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุ   จํานวน........... ป..........เดือน 

6. ทานเคยเขารับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ หรือไม  

                         ไมเคย                

                         เคย ระบุ ชื่อหลักสูตรหรือโครงการ…………………………………… พ.ศ. .......... 

สวนท่ี 2  การรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามสวนนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินการรับรูนโยบายการดูแลผูสูงอายุ  ขอใหทาน       

อานขอความแตละขอแลวพิจารณาวาทานทราบนโยบายการดูแลผูสูงอายุตามขอความ

ดังกลาวในระดับใด  ในการตอบขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอ และทําเครื่องหมาย

ถูก () ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียว  โดยมีเกณฑในการ

เลือกตอบ 5  ระดับ  ดังนี้ 

ไมเคย       หมายถึง    ทานรับรูนโยบายตามขอความนั้นประมาณ 1-20% 

นอย         หมายถึง   ทานรับรูนโยบายตามขอความนั้นไดแตไมคอยชัดเจนประมาณ 21-40% 

ปานกลาง   หมายถึง   ทานรับรูนโยบายตามขอความนั้นไดอยางชัดเจนปานกลางประมาณ  41-60% 

มาก         หมายถึง   ทานรับรูนโยบายตามขอความนั้นไดอยางชัดเจนเปนสวนใหญประมาณ 61-80% 
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มากท่ีสุด    หมายถึง   ทานรับรูนโยบายตามขอความนั้นไดอยางชัดเจนมากท่ีสุดประมาณ 81-100% 

                                

ลํา

ดับ 

ขอความ ระดับการรับรู 

ไมเคย นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1 หนวยงานของทานมีนโยบายการดูแลผูสูงอายุ      

2 หนวยงานของทานมีนโยบายสงเสริมให

พยาบาลเขาประชุมวิชาการหรืออบรมเก่ียวกับ

การดูแลผูสูงอายุ 

     

3 หนวยงานของทานชี้แจงนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุใหบุคลากรทราบ 

     

4 หนวยงานของทานชี้แจงนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุใหผูปวยและผูรับบริการสูงอายุทราบ   

     

5 หนวยงานของทานมุงเนนการนํานโยบายการ

ดูแลผูสูงอายุไปสูการดูแลผูสูงอายุ 

     

 

6 หนวยงานของทานมีนโยบายใหผูสูงอายุและ

ญาติเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแล

ผูสูงอายุ 

     

7 หนวยงานของทานชี้แจงใหบุคลากรทราบถึง

ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอายุ  

     

8 หนวยงานของทานนําผลลัพธท่ีไดจากการมีสวน

รวมในการดูแลมาปรับปรุงคุณภาพการดูแล

ผูสูงอายุ   
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สวนท่ี 3   แรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุ 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุของ               

พยาบาลวิชาชีพ  ขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอ แลวพิจารณาวาทานมีแรงจูงใจใฝ

สัมฤทธิ์ในการดูแลผูสูงอายุตามขอความนั้นในระดับใด ในการตอบขอใหทานทําเครื่องหมาย

ถูก () ลงในชองท่ีตรงกับระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียวโดยมี

เกณฑในการเลือกตอบ 5  ระดับ  ดังนี้ 

               นอยท่ีสุด       หมายถึง   ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นประมาณ 1-20 % 

               นอย            หมายถึง    ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นประมาณ 21-40 % 

               ปานกลาง      หมายถึง    ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นปานกลาง 41-60 % 

               มาก             หมายถึง    ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นมาก 61-80 % 

               มากท่ีสุด       หมายถึง    ทานมีแรงจูงใจตามขอความนั้นมากท่ีสุด 81-100 % 

 

39ขอความ ระดับแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1 ทานมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติการดูแลผูสูงอายใุห  

มีประสิทธิภาพ 

     

2 ทานภาคภูมิใจท่ีไดรับมอบหมายงานการดูแล  

ผูสูงอายุ  เพราะเปนงานท่ีตองใชความรูและ

ความสามารถ 

     

3 ทานชอบความทาทายในงานการดูแลผูสูงอายุ      

4 ทานมุงม่ันท่ีจะดูแลผูสูงอายุอยางดีท่ีสุด  เพ่ือให

บรรลุเปาหมายการทํางาน 

     

5 การปฏิบัติงานการดูแลผูสูงอายุใหประสบ 

ความสําเร็จเปนปจจัยสําคัญในการทํางานของ

ทาน  

     

6 ทานตองการเปนสวนหนึ่งของทีมการดูแล

ผูสูงอายุเพ่ือทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จ

ในการดูแลผูสูงอายุ 
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สวนท่ี 4   39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามสวนนี้ เพ่ือประเมินความรู ทักษะ และเจตคติในการดูแล 39ผูสูงอายุของ               

พยาบาลวิชาชีพตามขอบเขตความรับผิดชอบ ขอใหทานประเมินของตนเองวาทานมี               

สมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุอยูในระดับใด  ในการตอบขอใหทานพิจารณาในแตละขอ 39

และทํา เครื่องหมายถูก ( ) ลงในชองคําตอบท่ีตรงกับความสามารถของทานมากท่ีสุด

เพียงคําตอบเดียว โดยมีเกณฑในการพิจารณา ดังนี้ 

นอยท่ีสุด     หมายถึง   ทานมีสมรรถนะตามขอความนั้นประมาณ 1-20 % 

นอย          หมายถึง   ทานมีสมรรถนะตามขอความนั้นประมาณ 21-40 % 

ปานกลาง    หมายถึง   ทานมีสมรรถนะตามขอความนั้นประมาณ 41-60 % 

มาก           หมายถึง   ทานมีสมรรถนะตามขอความนั้นประมาณ 61-80 % 

มากท่ีสุด     หมายถึง   ทานมีสมรรถนะตามขอความนั้นประมาณ 81-100 % 
                                             

 

39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

สมรรถนะท่ี 1  ดานการมีทัศนคติท่ีดีตอผูสูงอายุ      

1 ทานเต็มใจใหการพยาบาลผูสูงอายุ      

2 ทานเห็นคุณคาของผูสูงอายุ      

3 ทานเขาใจถึงความแตกตางระหวางบุคคลของ 

ผูสูงอายุ 

     

4 ทานใหความเคารพหรือใหเกียรติผูสูงอายุ      

5 ทานใหการดูแลผูสูงอายุดวยกิริยานุมนวล 

ออนโยน มีความอดทนอดกลั้น 

     

6 ทานเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกาย หรือ

ขอจํากัดของผูสูงอายุ 

     

สมรรถนะท่ี 2  การส่ือสารกับผูสูงอายุและครอบครัว      

7 ทานสื่อสารกับผูสูงอายุดวยความเห็นอกเห็นใจ      

8 ทานสื่อสารกับผูสูงอายุและครอบครัวเพ่ือให

ความรวมมือในการดูแล 
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39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

9 ทานสามารถสนทนาและซักถามจนทราบถึงความ

ตองการของผูสูงอายุ 

     

10 ทานใชเทคนิคการสื่อสารท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ      

11 ทานพูดดวยน้ําเสียงสุภาพ นุมนวล      

12 ทานพูดดวยความดังหรือระดับความถ่ีท่ีเหมาะสม

กับผูสูงอายุแตละคน 

     

13 ทานพูดดวยภาษาท่ีเขาใจงาย ผูสูงอายุรับรูและ

เขาใจได 

     

14 ทานสื่อสารดวยภาษาท่ีเหมาะสมกับวัฒนธรรม

ของผูสูงอายุ 

     

สมรรถนะท่ี 3 การประเมินสุขภาพผูสูงอายุ      

15 ทานสามารถซักประวัติสุขภาพของผูสูงอายุได

อยางครอบคลุมมิติทางดานรางกาย จิตใจ       

จิตวิญญาณ และสังคม 

     

16 ทานสามารถประเมินความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุได 

     

17 ทานสามารถประเมินภาวะซึมเศรา ภาวะสับสน

เฉียบพลันและภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุได 

     

18 ทานสามารถประเมินความบกพรองดานการรูคิด

และสติปญญาในผูสูงอายุได  

     

19 ทานสามารถประเมินปญหาดานการสื่อสารของ

ผูสูงอายุได 

     

20 ทานสามารถประเมินความสามารถของผูดูแลใน

การดูแลผูสูงอายุได 

     

21 ทานสามารถประเมินความเชื่อหรือจิตวิญญาณ

ของผูสูงอายุได 
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39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

22 ทานสามารถประเมินดานเศรษฐกิจและสังคมของ

ครอบครัวไดถูกตอง 

     

23 ทานสามารถระบุปญหาหรือความผิดปกติท่ีไมได

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได 

     

สมรรถนะท่ี 4 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ      

24 ทานใหการดูแลผูสูงอายุครอบคลุมทางรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคมได 

     

25 ทานสามารถดูแลการเคลื่อนไหว/การใชอุปกรณ

ชวยเหลือตางๆ สําหรับผูสูงอายุได 

     

26 ทานสามารถใหคําแนะนําการใชอุปกรณในการ

ชวยฟงของผูสูงอายุได 

     

27 ทานสามารถใหคําแนะนําผูสูงอายุและผูดูแลใน

การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา                   

ในผูสูงอายุได 

     

28 ทานสามารถใหคําแนะนําผูดูแลผูสูงอายุในการ

ผูกมัดผูสูงอายุอยางปลอดภัยในกรณีท่ีจําเปน 

     

29 ทานสามารถใหการดูแลผูสงูอายุท่ีปวยในระยะ

สุดทายได 

     

สมรรถนะท่ี  5  การสงเสริมสุขภาพและปองกัน  

ภาวะเส่ียงในผูสูงอายุ 

     

30 ทานสามารถประเมินความเสี่ยงของการพลัดตก

หกลมของผูสูงอายุได 

     

31 ทานมีทักษะในการสรางความเขาใจใหผูสูงอายุ                       

เห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ 

     

32 ทานมีทักษะในการกระตุนผูสูงอายุให 

ออกกําลังกายตามความสามารถไดอยางตอเนื่อง 
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39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

33 ทานมีทักษะในการสงเสริมโภชนาการท่ีเหมาะกับ

โรคและวัยของผูสูงอายุ 

     

34 ทานสามารถจัดการกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอ

สุขภาพของผูสูงอายุ เชน เหลา บุหรี่ เปนตน 

     

35 ทานสามารถสงเสริมสุขภาพจิตหรือจัดการกับ

ความเครียดของผูสูงอายุได 

     

36 ทานสามารถสนับสนุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทาง

สังคมได 

     

37 ทานสามารถจัดการใหผูสูงอายุอยูในสภาพ  

แวดลอมท่ีเอ้ือตอการทํากิจวัตรประจําวันได 

     

38 ทานมีความรูและทักษะในการพัฒนาศักยภาพ

การดูแลตนเองของผูสูงอายุ  เชน  การควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต เปนตน 

     

สมรรถนะท่ี 6  การจัดการกับความเจ็บปวยของ 

ผูสูงอายุ 

     

39 ทานสามารถจัดการกับการนอนไมหลับใน

ผูสูงอายุได 

     

40 ทานสามารถจัดการกับความเจ็บปวดท้ังชนิด

เฉียบพลันและเรื้อรังในผูสูงอายุได 

     

41 ทานสามารถจัดการกับอาการไมพึงประสงคจาก

การไดรับยาหลายชนิดในผูสูงอายุได 

     

42 ทานสามารถจัดการกับอาการกลั้นปสสาวะไมอยู

ผูสูงอายุได 

     

43 ทานสามารถจัดการกับอาการทองผูกในผูสูงอายุได      

44 ทานสามารถจัดการกับภาวะสมองเสื่อม ภาวะ 

ซึมเศรา ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสูงอายุได 

     

45 ทานสามารถประยุกตความรูท่ีเก่ียวของกับ      



126 
 

39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

การแพทยทางเลือก มาใชในการจัดการกับอาการ

ของผูสูงอายุ เชน การใชสมุนไพรนวด ประคบ 

เปนตน 

สมรรถนะท่ี 7  การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน      

46 ทานสามารถเยี่ยมบานผูสูงอายุและครอบครัวได      

47 ทานสามารถใหการดูแลตามแผนการดูแล

ผูสูงอายุท่ีบานได 

     

48 ทานเขาใจปญหาสุขภาพและความตองการของ

ผูสูงอายุตามบริบทในครอบครัวได 

     

49 ทานแนะนําผูสูงอายุและครอบครัวใหความ

รวมมือในการปฏิบัติตามแผนการดูแลผูสูงอายุท่ี

บานได 

     

50 ทานสามารถใหการดูแลเพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง

และเชื่อมโยงจากสถานพยาบาลไปยังท่ีบานได 

     

51 ทานสามารถจัดหาทรัพยากรท่ีจําเปน เพ่ือการ

ดูแลตอเนื่องท่ีบานได 

     

52 ทานสามารถสรางการมีสวนรวมของทีมบุคลากร

สุขภาพในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานได 

     

สมรรถนะท่ี 8 การประสานงานกับสหวิชาชีพ      

53 ทานเชื่อมประสานขอมูลการดูแลผูสูงอายุรวมกับ

หนวยงานสาธารณสุข/ชุมชน/อปท./ หนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

     

54 ทานประสานงานในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุ

รวมกับ หนวยงานสาธารณสุข/ชมุชน/อปท./ 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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39ขอความ ระดับ39สมรรถนะการดูแลผูสูงอายุ 

นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

55 ทานประสานงานเพ่ือแกไขปญหาและความ

ตองการในการดูแลผูสูงอายุกับหนวยงาน

สาธารณสุข/ชุมชน/อปท./ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

     

56 ทานประสานงานงานการดูแลท่ีบานเปนทีม

รวมกับ หนวยงานสาธารณสุข/ชมุชน/อปท./ 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

     

57 ทานประสานงานการจัดบริการทางการแพทยใน

การดูแลผูสูงอายุระดับปฐมภูมิรวมกับ หนวยงาน

สาธารณสุข/ชุมชน/อปท./ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

     

58 ทานประสานงานเพ่ือดําเนินโครงการในการดูแล

ผูสูงอายุรวมกับหนวยงานสาธารณสุข/ชุมชน/

อปท./ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

     

59 ทานประสานงานเพ่ือจัดหางบประมาณและ

ทรัพยากรในการดูแลผูสูงอายุกับหนวยงาน

สาธารณสุข/ชุมชน/อปท./ หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

     

60 ทานประสานงานเพ่ือประเมินผลการดูแลผูสูงอายุ

รวมกับหนวยงานสาธารณสุข/ชมุชน/อปท./ 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

     

 

 

...ขอบคุณทุกทานท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน.. 
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ช่ือ นางเกษสุวรรณ  สังหาวิทย 

วัน เดือน ปเกิด 28 เมษายน 2511 

สถานท่ีเกิด จังหวัดมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

จังหวัดนนทบุรี 

สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอ อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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